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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EMERZON AGUILAR COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 20 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 20 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA TACOPAYA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [coLaue FERNANDEZ SIMONA 5203632 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 11 12 | 19 | 10 | 52 [ 11 11 18 | 10 [ 50 | 11 11 14 | 10 | 46 | 12 [ 12 | 18 | 14 | 56 51 | C
2 [coLQuE MOLLO JUANA 7975674 [ 33 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 15 | 10 | 48 | 12 | 12 [ 19 | 10 | 53 | 12 | 12 | 14 | 10 | 48 | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 11 1 14 | 10 | 46 49 | C
3 |FLORES ESCOBAR HERMITANIO 5202701 [ 38 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 11 15 | 10 | 46 | 12 | 12 | 18 [ 10 | 52 [ 10 | 11 14 | 10 | 45 | 12 [ 12 | 15 [ 10 | 49 [ 12 | 11 15 | 10 | 48 48 | C
4 |FRANCO QUINSA MOLLE SERAFIN 6542797 | 37 | M | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 12 | 12 | 17 | 10 | 51 12 | 13 | 13| 10 | 48 | 10 [ 12 | 13 | 10 | 45 | 12 | 13 | 21 10 | 56 5 | C
5 |MALDONADO GONZALES AGAPITA 8713832 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 17 [ 10 | 52 [ 12 | 12 [ 19 | 10 | 53 | 12 [ 12 | 11 14 | 49 | 12 | 12 [ 16 | 10 [ 50 | 12 | 12 | 19 | 10 | 53 51 | C
6 |NUNEZ DE FLORES PETRONA 6482124 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 | 12 | 13 | 20 | 14 | 50 | 12 | 12 | 20 | 10 | 54 [ 11 12 | 13 | 10 | 46 52 | C
7 |NUNEZ DE LAZARTE TOMASA 7995122 | 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 1 14 | 10 | 46 | 12 [ 13 | 17 [ 10 | 52 | 12 | 13 | 16 | 10 | 51 11 12 | 12 [ 10| 45 | 10| 12 [ 13 ] 10 | 45 48 | C
8 | VILLAROEL OROZCO SEBERINA 4480725 | 37 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 12 | 16 [ 10 | 50 | 11 12 | 16 | 10 | 49 [ 11 10 | 13 [ 10 | 44 | 12 | 12 [ 15 | 10 | 49 | 11 13 | 19 | 14 | 57 5 | C
9 | VILLARROEL OROSCO GERTRUDIS 4452480 | 46 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 | 11 16 | 10 | 49 | 10 | 12 | 19 [ 10 | 51 12 | 1 14 | 10 [ 47 | 11 11 15 | 10 | 47 | 12 [ 12 | 20 | 14 | 58 5 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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