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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TANIA JUDITH ZAMBRANA TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 23 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 24 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CERCADO Total 14 14 14 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARIAS CLAURE MAXIMA 8757793 | 28 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 [ 10 [ 64 [ 14 | 21 19 [ 14 | 68 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 [ 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 21 10 | 65 65 | C
2 [cALvi ESPINOZA NATIVIDAD 9309480 | 27 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 19 | 19 | 14 | 62 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 [ 20 | 19 [ 10 | 63 | 14 | 19 [ 20 | 14 [ 67 | 10 [ 20 | 20 | 14 | 64 65 | C
3 |coca TORREZ SEVERINA 849681 | 66 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 |67 | 14| 21| 21 14 | 70 | 14 ] 20 | 20 | 14 | e8 | 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 | 10 | 21 19 | 14 | 64 66 | C
4 [GARCIA DE ONTIVEROS SIMONA 5265705 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 [ 18 [ 10 | 58 | 14 | 21 18 | 10 | 63 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 10 [ 19 [ 21 14 | o4 64 | c
5 |HERBAS GONZALES JUDITH 3612333 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 | 14 [ 19 [ 19 | 10 | 62 | 14 | 20 | 19 | 10 [ 63 [ 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 63 | c
6 [HUANCA COLQUE AURELIA 8667190 [ 41 [ F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 [ 10 [ 19 [ 21 10 [ 60 [ 14 | 19 | 21 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 63 | C
7 | ONTIVEROS GARCIA CINTHIA 7919185 [ 28 [ F | sI QUECHUA OTRO 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 ] 20| 20 | 14 | 68 66 | C
8 [ONTIVEROS RAMIREZ TERESA 6408170 | 54 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 | 18 | 10 | 58 | 14 | 19 | 20 [ 14 [ 67 | 10 | 18 | 20 | 10 | 88 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 19 | 19 | 14 | o6 63 | C
9 [PATINO PANOZO MARIA JENY 4453880 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 | 14 | 19 [ 19 [ 10 [ 62 | 10 | 18 | 19 | 14 | &1 14 | 20 [ 20 | 14 [ 68 | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 64 | C
10 | SALAS GARNICA MARIA ELENA 4510366 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 21 21 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 [ 10 [ 21 21 10 | 62 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 65 | C
11 | TORREZ ZELAYA ANDREA 8005051 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 18 | 21 10 | 63 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 64 | C
12 | TORRICO ROSALES ESTHER 7271043 [ 67 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 | 14 | 19 | 20 | 10 [ 63 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 64 | c
13 | TORRICO VLIS FELICIDAD 806737 | 69 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 14 | 18 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 19 [ 21 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 10 | 19| 21 | 14| 64 | 64 |
14 | VILLARROEL TORRICO RENE ANDRES 5201289 [ 38 [ M | sI QUECHUA OTRO 14 [ 19 [ 18 [ 10 | 61 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C

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