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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ROBERTO ROJAS GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 18 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 19 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VIA RANCHO Total 8 8 8 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 [cHoQuE TOMAS LUCIO 21| M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 12 6 10 | 38 | 10 | 15 9 10 | 44 | 10 | 10 | 15 6 41 10 | 13 | 12 6 41 12 | 10 [ 12 6 40 [ 41 | c
2 | FERNANDEZ POMA LIDIA 4458593 | 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 15 6 6 37 | 10 [ 12 [ 1 6 39 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 5 12 | 13 | 10 | 40 | 10 8 10 [ 10| 3| 41 |cC
3 |MALDONADO DANIEL 57| M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 3 10 | 38 | 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 5 15 | 18 6 44 10 | 12 | 10 | 37 5 10 | 10 | 10 | 35 39 | C
4 |MEJIA FLORES BENITO 7294359 [ 37 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 10 3 10 | 34 [ 12 | 15 [ 12 | 10 | 49 | 10 5 15 | 10 [ 40 7 10 | 14 | 10 | #1 10 5 15 ] 10 | 40 | 41 | C
5 |MENDEZ VIA DEYSI 34| F |NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 5 10 | 37 5 14 | 10 [ 10 | 39 [ 10 | 10 [ 12 6 38 | 12 | 1 1 6 40 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 | 40 | cC
6 | TORRICO CRUZ FRANCISCA 3596086 [ 39 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 10 3 10 | 35 | 10 | 10 9 10 | 39 [ 10 | 15 5 10 | 40 8 10 | 12 [ 10 | 40 5 12 | 10 | 10 | 37 38 | C
7 | TORRICO SALDANA SABINA 3144771 | 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 8 10 | 38 | 11 10 8 10 | 39 [ 10 | 10 8 10 | 38 [ 10 | 10 [ 11 6 37 | 12 8 6 10 | 36 38 | C
8 | TORRICO VERA EUFRACIA 3763741 | 35 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 10 7 08| Ea7a | 120 IO K2 6 40 9 15 | 15 | 10 | 49 | 11 13 9 10 | 43 | 10 | 11 10 | 10 | 41 42 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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