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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MANUEL MARCOS GOMEZ ALBA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 1dedic. de2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 2 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DE DIOS Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 ALVAREZ VITALIANO 7917396 | 25 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 15 10 47 12 10 13 10 45 12 14 16 10 52 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 47 (o}
2 MATURANO NICOLASA 9365083 | 50 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 10 10 42 10 12 8 10 40 12 13 14 10 49 10 12 10 10 42 12 10 8 10 40 12 10 8 10 40 42 C
3 |ARISPE VALLEJOS MARTINA 7989425 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 15 14 55 10 12 12 14 48 14 16 18 10 58 10 12 12 10 44 10 12 13 10 45 12 12 14 10 48 50 (o}
4 | CARRASCO VALLEJOS FELICIANA 9365259 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 16 14 56 10 13 15 14 52 12 12 18 14 56 10 13 10 10 43 10 12 9 10 41 12 10 10 10 42 48 C
5 | CLAROS FERNANDEZ SANDRA 1342521E|1 17 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 13 15 14 54 10 12 14 14 50 13 14 15 10 52 10 12 12 10 44 10 12 13 10 45 12 10 12 10 44 48 (o}
6 | FERNANDEZ MUNOZ MARCIAL 9365347 | 42 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 10 13 15 14 52 12 14 16 14 56 10 12 16 14 52 12 13 10 10 45 10 12 8 10 40 10 12 9 10 41 48 C
7 |OVANDO TORRICO VALENTINA 3723123 | 60 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 18 14 58 10 13 17 10 50 12 14 15 14 55 10 12 14 10 46 12 12 16 10 50 10 11 10 10 41 50 (o}
8 |POZO MOLINA CASIMIRA 4459325 | 43 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 13 14 14 53 12 14 16 14 56 13 16 18 14 61 12 14 15 10 51 12 12 15 10 49 13 15 15 10 53 54 C
9 |ROJAS GARCIA EDILVERTO 9365746 | 47 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 10 10 42 12 10 10 10 42 12 1 15 10 48 10 12 8 10 40 12 10 9 10 41 10 10 8 10 38 42 C
10 | SEJAS GALVEZ FELIX 8859826 | 43 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 13 10 45 10 13 12 10 45 10 12 15 10 47 12 10 10 10 42 12 13 10 10 45 12 10 12 10 44 45 (o}
11 | VALLEJOS OLIVERA ABELINA 6504781 | 26 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 15 10 47 10 13 13 10 46 11 14 13 10 48 10 13 15 10 48 10 12 13 10 45 12 10 12 10 44 46 C
12 | VALLLEJOS ZAPATA VITALIANO 6455092 | 50 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 13 10 45 12 12 10 10 44 12 10 15 10 47 12 10 12 10 44 10 11 9 10 40 12 10 8 10 40 43 (o}
13 | VARGAS RAMIREZ FELICIANO 4459324 | 49 | M | SI QUECHUA OTRO 12 12 16 14 54 10 12 14 14 50 14 15 20 14 63 12 14 15 10 51 10 13 14 10 47 12 14 16 10 52 53 C
14 | VARGAS TORRICO ANGELINA 8715804 | 27 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 12 14 14 52 10 10 12 10 42 11 13 15 10 49 12 10 12 10 44 12 10 13 10 45 10 10 12 10 42 46 (o}
15 | VIRREIRA ZEBALLOS TEREZA 5275434 | 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 15 18 14 60 1124 14 16 14 56 14 18 20 14 66 12 12 15 10 49 12 15 15 10 52 10 12 14 10 46 55 C

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