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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LITZE LIZETH CHOQUE LLUSCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 26 de set. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 27 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA PAGADOR 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 GONZALES TEODORA 6435461 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 (o}
2 |AGUAYO ALAVI FILOMENA 6531909 | 36 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 18 6 54 10 20 18 6 54 10 20 21 10 61 10 18 18 6 52 10 20 18 6 54 10 20 20 6 56 55 C
3 | CHILENO LAIME ELIZABETH 5179051 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47 (o}
4 |CHOQUE CHOQUE ZENOBIA 4380611 | 41 F S| | CASTELLANO | COMERCIANTEf 10 20 20 10 60 10 21 20 10 61 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 60 C
5 |CHUI MEDINA JUSIFINA 78781551 39 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 17 20 10 57 10 20 20 10 60 10 21 21 10 62 10 17 15 10 52 10 17 18 10 55 10 20 20 10 60 58 (o}
6 |CLARES CONDORI MARTHA 2506381 | 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 6 52 10 18 18 10 56 10 17 20 6 53 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 10 18 18 10 56 55 C
7 | DELGADO MAMANI EDUARDA 6516464 | 45 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 17 20 10 57 10 20 20 10 60 10 18 21 10 59 59 (o}
8 | HERRERA FERNANDEZ JULIA 5994604 | 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 66 C
9 |HUARACHI CIPRIAN GREGORIA 7390671 55 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C
10 | MALDONADO QUISPE MARTHA 6498713 | 35 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
11 |ORTIZ VILALO ANGELA 8025988 | 39 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
12 | PIZARRO BEJARANO CRISTINA 5278001 | 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 61 (o}
13 | QUENAYA QUISPE ELIODORA 5504674 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 21 21 10 62 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 57 C
14 | ROJAS HUANCO JUANA 5234737 | 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
15 | VILLARROEL PEREDO FAVIANA 3721298 | 52 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 21 21 10 64 1124 21 21 14 68 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 20 20 10 62 12 21 21 14 68 65 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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