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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MONICA IBANEZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 15 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 25 denov. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: 1SIBORO 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 | CARTAGENA ARDAYA ADRIANA 5179779 | 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 20 [ 14 [ 63 | 10 | 17 | 14 | 14 | 55 | 13 [ 13 [ 21 10 | 57 [ 10| 18 | 17 | 10 | 55 | 12 | 20 | 19 [ 10 | 61 58 | C
2 [CONDORI SANCARI CRESENCIO 8768378 [ 35 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 15 [ 15 [ 10 | 53 | 12| 17 | 14 | 14 | 57 1 17 | 19 | 10 | 57 9 17 | 13 6 45 | 12 18 10 | 48 52 | c
3 | FERNANDEZ DE BACILIO JULIA 4435900 | 40 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 19 | 10 | 56 9 10 [ 12 ] 10 | 41 8 10 [ 21 10 | 49 [ 10 | 15 | 18 6 49 10 15 [ 11 10 | 46 48 | C
4 |FERNANDEZ MARQUINA EUSTAQUIA 5261395 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 1 12 6 40 9 0 | 15 | 10 | 44 10 11 20 | 10 | 51 8 14 | 16 6 44 8 17 | 11 10 | 46 45 | C
5 |GALARZA ANTEZANA CRISTINA 4443121 | 38 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 12 | 17 | 14 | 14 | 57 10 14 | 21 14 | 59 [ 10 | 17 | 16 | 14 | 57 1 19 [ 11 10 | 51 55 | c
6 [JORA DE LOZA PAULINA 2907609 | 51 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 | 21 10 | 58 [ 12| 16 | 15 | 14 | 57 11 15 [ 19 [ 14 [ 59 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 12 18 | 17 | 10 | 57 57 | ¢
7 |MEJA MUROZ EVANGELINA 526139 [ 41 [ F | s QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 | 17 | 10 [ 59 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 10 12 [ 21 10 | 53 [ 11 16 | 14 | 10 | 51 13 16 [ 11 10 | 50 54 | c
8 [PACO QUISPE ANASTACIO 5699540 [ 36 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 14 | 17 | 10 | 51 10 | 15 | 11 10 | 46 9 11 20 | 10 | 50 9 19 | 15 | 10 | 53 9 18 [ 11 10 | 48 5 | c
9 [ROJAS CALLE GUILLERMO 7967711 28 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 [ 20 [ 10 [ 57 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 13 | 14 [ 21 10 | 58| 13 ] 18 | 16 | 10 | 57 14 18 | 16 | 10 | 58 57 | ¢
10 |VILLCA MAMANI JUANA 6543657 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 21 10 | 58 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 11 12 19 [ 10 | 52 | 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 10 17 | 11 10 | 48 52 | 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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