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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DELFIN PIEROLA VIDAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 14 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 22 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: MACHAQMARKA Total 12 12 12 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 ACURA BENIGNA 3616858 | 67 Sl | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 14 [ 20 | 18 | 14 [ 66 | 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 66 | C
2 FERNANDEZ CONSTANCIO 3777338 | 48 Sl | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 [ 20 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 21 | 10 [ 63 | 12 | 20 | 21 [ 14 [ 67 | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 [ 12 | 20 | 20 [ 10 | 62 | 64 | C
3 |ESCALERA VI RROEL e | SEGUNDINA 3777340 | 40 | F | si | quecHua [amapecasa| 14 | 16 | 21 | 10 | 61 | 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 20| 20| 14 | 66 | 12| 16| 20| 14| 62| 14| 20| 20 | 14 | e8| 14| 16| 20| 14 |6a]| 64 |C
4 |GONZALES CAMACHO ALBERTO 3039419 | 51 | M | SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 [ 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 [ 14 [ 20 | 21 | 14 | 69 | 12 | 21 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 18 | 20 | 14 [ 64 | 66 | C
5 [MALAGA GARCIA ADELA 377529 | 45 | F | sI | QUECHUA |[AMADEcCAsA| 12 | 18 | 20 | 14 [ 64 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 10 [ 16 | 20 | 14 [ 60 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 65 | C
6 [MENDO CUNO SULMA 9228007 | 31 | F | sI AIMARA |AMADECASA| 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 [ 14 | 20 | 18 [ 10 | 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 [ 12 [ 20 | 18 | 10 [ 60 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 63 | C
7 |ORELLANA LAMAS RUPERTA 4498231 43 | F | si | QuECHUA [AMADECASA| 14 | 16 | 20 | 14 [ 64 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 12 | 20 | 18 | 14 [ 64 [ 12 | 18 | 18 [ 14 | 62 | 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 63 | C
8 [QuINTEROS ORELLANA ALFREDO 3150344 | 50 [ M | sI [ QUECHUA |AGRICULTOR| 12 [ 20 | 20 | 14 [ e6 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 16 | 16 | 14 [ 60 | 14 | 20 [ 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 20 [ 14 | 68 | 12 | 16 | 20 | 14 [ 62 | 65 | C
9 |RICALDEZ QUINTEROS FILOMON 4476778 | 41 | M | SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 [ 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 21 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 20 | 20 | 14 [ 66 | 65 | C
10 | RICALDEZ TORRICO JOSE ALVARO 8833011 35 | M | sI [ QUECHUA [AGRICULTOR| 12 | 20 | 16 | 14 [ 62 | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 | 12 [ 20 | 20 | 14 [ 66 | 12 | 18 | 20 | 14 [ 64 | 12 | 20 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 64 | C
11 | SALAZAR GALINDO MARIA TEREZA 3796504 | 42 [ F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 [ 12 | 18 | 20 [ 10 | 60 | 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 | 14 [ 20 | 18 | 14 [ 66 | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 64 | C
12 | VILLARRUEL BORDA PABLO 3576489 | 74 | M | sI [ QUECHUA |AGRICULTOR| 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 16 | 18 | 14 [ 62 | 12 | 16 | 20 | 14 [ 62 [ 12 | 20 | 20 [ 14 | 66 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 64 | C

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