FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIVIA ZELENE PEREYRA MANZANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 7 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ARBIETO Total 8 8 8 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| Tdentfica 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 | BUENDIA ROCHA MARIO 5194754 | 48 | M | SI | QUECHUA OTRO 13|16 | 15| 10 | 54 | 12 | 16 [ 17| 10 | 55 | 12 | 15| 16 | 10 [ 53| 10| 16 | 16 | 14 | 56 | 12 | 16 | 177 | 10 | 55 [ 13 | 16 | 177 [ 10 | 56 | 55 | C
2 [casTRO SILVINO 7987038 | 39 [ M | sI [ QUECHUA OTRO 14 | 18 | 18 [ 10 | 60 | 12 | 19 | 19| 14 | 64 [ 13| 20 | 20 | 14 | 67 | 13| 20 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 17 [ 15| 10 | 55 | 14 | 19| 21 | 10 [ 64 | 63 | C
3 |CLAURE JOHNNY OSVALDO | 5224104 | 35 | M | SI | QUECHUA OTRO 14 | 18| 18| 10 [ 60 | 12 | 19 [ 19| 14 | 64 | 13| 20 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 18 | 19 [ 10 | 60 | 13 | 17 | 15| 14 | 59 [ 14 | 19| 21 [ 10 | 64 | 62 | C
4 |IRANA BUEZO CRISTINA 1271422¢| 50 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 12 | 17 | 176 | 6 | 51 | 13 | 16 [ 14 | 6 | 49 [ 12 | 17 | 177 | 10 | 56 | 12 | 14 | 14 [ 10 | 50 | 13 [ 15| 12| 6 | 46 | 51 | C
5 |LLUSCO LOPEZ ROGELIO 8011401 | 34 | M | SI | QUECHUA CHOFER 13|15 10| 10| 48| 12| 15| 14| 6 | 47| 10| 15 ] 14| 10| 49| 12| 16| 14| 6 | 48| 12| 15| 14 ] 10| 51| 12] 14| 12| 10| 48| 49 | C
6 | MAMANI ALMANZA FREDDY 4457400 | 39 | M | SI | QUECHUA OTRO 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 13 | 20 [ 19 [ 10 | 62 | 13 | 18 | 21 | 10 [ 62 | 13 | 19 | 19 [ 14 | 65 | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 [ 14 | 19 | 21 [ 14 | 68 | 64 | C
7 [QuELcA N DE LIDIA 1421200¢| 48 | F | st | quecHua |amapecasal| 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 10 | 16 [ 10| 10| 46 | 12| 17| 16| 12|57 12| 16| 16| 10|54 12|15 16| 10|53 3 |cC
8 |REAL COPA DE TOLA CARMELA 6529439 | 44 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 16 [ 17 | 10 | 57 [ 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 12 | 18 [ 17 | 10 | 57 [ 13 [ 16 | 177 | 10 | 56 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 | 13 [ 17 | 18 | 10 [ 58 | 56 | C

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