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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JULIO PEREZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 8 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 11 11 11 0

L ocalidad/Comunidad: CARCEL SAN SEBASTIAN Total 11 11 11 0

VARONES
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AINO CRUZ MILTON GUSTAVO 7291088 [ 24 [ M | sI CASTELLANO CHOFER 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 11 16 | 20 | 10 | 57 13 [ 15 [ 19 [ 10 | 57 | 10 | 15 [ 18 [ 10 [ 53 10 18 | 18 6 52 55 | cC
2 |DELGADILLO COSSIO VICENTE 4419916 | 45 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 15 [ 21 10 | 58 [ 10 | 12 | 15 6 43 12 14 | 17 6 49 53 | C
3 | GONZALES ARENAS FLORENTINO 3197578 [ 46 [ M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 21 19 | 14 [ 67 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 [ 19 [ 10 | 62 66 | C
4 [JAMEZ CLAROS JORGE JUAN 14357958| 23 | M | SI QUECHUA OTRO 10 12 13 6 41 10 [ 15 | 14 6 45 | 10 i |HiB 6 45 | 10 [ 15 | 13 6 44 10 14 | 14 [ 10 | 48 45 | C
5 |LEON HINOJOSA MARCOS 2918940 | 71 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 19 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 14 18 [ 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 66 | C
6 [LOPEZ GARCIA ANGEL 847886 | 59 [ M | sI QUECHUA CHOFER 12 16 | 15 6 49 | 10 [ 14 | 12 6 42 10 14 | 18 6 48 | 10 [ 15 [ 10 6 4 10 14 | 15 [ 14 | 53 47 | C
7 |LOPEZ POCORI PAULINO 4036394 | 72 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 12 12 | 14 [ 51 14 | 17 | 14 | 14 | 59 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 16 [ 14 [ 10 | 54 59 | c
8 |MAMANI CRUZ RAMIRO 6034136 | 33 | M | sI AIMARA OTRO 10 12 13 | 10 [ 45 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 14 | 15 6 45 | 10 [ 15 | 14 6 45 | 10 15 | 14 [ 10 | 49 47 | C
9 [MAMANI MAMANI BENITO 2742338 | 56 | M | sI CASTELLANO CHOFER 10 12 12 6 4 | 10 [ 12 | 14 6 42 10 14 | 15 6 45 | 10 [ 14 | 10 6 40 10 14 | 14 6 44 42 | C
10 | QUISPE FLORES JUANITO 8683164 [ 34 [ M | sI QUECHUA CHOFER 14 15 | 16 [ 14 [ 59 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 18 | 20 6 58 | 14 | 18 [ 19 [ 14 | 65 | 11 20 | 16 | 14 | 61 62 | ¢
11 | VIRREIRA SARAVIA ANDRES 3765807 [ 54 [ M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 9 16 | 15 [ 14 [ 54 [ 10 | 16 | 16 | 14 | 56 14 16 [ 20 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 13 18 | 16 [ 14 [ 61 60 | c

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