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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HERNAN VILLAZON MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 15 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA PORVENIR Total 10 10 10 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 | BARAHONA LLANQUE MERCEDES 8713258 [ 61 [ F | s UECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 10 | 61 13 | 17 | 17 | 10 | 57 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 11 15 [ 19 | 10 | 55 | 14 16 | 17 [ 10 | 57 58 | C
2 |BASCOPE CLAROS ZACARIAS 4442671 | 44 | M | s UECHUA AMA DE CASA | 10 16 [ 19 [ 10 [ 55 [ 11 15 | 16 | 10 | 52 12 19 | 20 [ 10 [ 61 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 13 15 | 16 [ 10 | 54 55 | C
3 |BLANCO DE PUMA PASCUALA 5174420 [ 34 [ F | s UECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 14 | 16 | 14 | 10 | 54 10 17 | 19 [ 10 | 56 5 | cC
4 | DURAN KACHI CLAUDINA 3804790 [ 42 [ F | s UECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 19 [ 10 [ 57 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 13 19 | 18 [ 10 | 60 57 | C
5 | FERNANDEZ CASTRO BASILIA 3818209 [ 45 [ F | s UECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 10 | 61 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 11 15 [ 19 | 10 | 55 | 14 16 | 17 | 10 | 57 58 | C
6 [GUZMAN DE HERRADA FELIPA 3563243 [ 43 [ F | s UECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 12 17 | 19 [ 10 [ 58 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 14 17 | 18 [ 10 | 59 58 | C
7 |JALLAZA QUISPE TEODOCIA 4437312 | 50 | F [ s UECHUA AMA DE CASA | 11 17| CaO" S0 B[ 57 [ 14 | 18 | 10 | 53 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 11 16 | 18 [ 10 | 55 5 | cC
8 |RODRIGUEZ COLQUE JULIANA 6470570 | 42 | F [ s UECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 12 16 [ 16 [ 10 | 54 | 10 | 177 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 16 | 17 [ 10 | 55 55 | C
9 [SALVATIERRA DE RAMIREZ DORA 3563623 [ 47 [ F | s UECHUA AMADECASA | 10 [ 20 | 17 | 10 | 57 | 11 20 | 17 | 10 | 58 12 16 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 19 | 17 | 10 | 57 11 19 | 17 | 10 | 57 5 | C
10 |VILLCA OCHALI NIEVES 4456015 | 66 | F [ S UECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 16 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 11 19 | 17 | 10 | 57 55 | C

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