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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PAOLA ALEXANDRA NOGALES GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 3 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COBOL UE SAN NICOLAS Total 10 10 10 0
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 |CAMACHO TERCEROS CINTHIA 6427790 | 28 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 130 |d5 6 4 | 11 14 | 12 6 43 12 14 | 15 6 47 | 11 14 | 12 6 43 13 12 15 | 10 | 50 45 | C
2 [covo CHECO ROGELIA 9355593 | 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 [ 12 [ 10 [ 49 [ 14 | 16 | 14 | 10 | 54 13 [ 16 [ 13| 10| 52 | 13 | 16 [ 14 [ 10 | 53 13 16 | 12 [ 10 [ 51 52 | ¢
3 |covo CHOQUE EDUARDO 6476350 | 38 | M [ NO QUECHUA OTRO 11 12 | 13 [ 10 | 46 [ 14 | 13 | 15 | 10 | 52 11 10 [ 13 [ 10 [ 44 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 11 17 | 13 [ 10 [ 51 49 | C
4 |GUTIERREZ VARGAS RENATA 6507723 | 30 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 13 [ 16 [ 14 | 10 | 53 | 12 | 16 [ 16 [ 10 [ 54 11 15 | 14 6 46 52 | cC
5 | MAMANI MIRMA PETRONA 12494580| 26 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 12 16 | 10 [ 51 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 14 18 | 16 6 54 55 | C
6 [MOLLE CONDORI LIDIA 10469835| 29 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 | 18 6 49 | 11 14 | 12 6 43 11 14 | 18 6 49 | 11 14 | 12 6 43 14 15 | 18 6 53 47 | C
7 |MONTANO MONTE ROSMERY 6633259 | 21 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 13| 16" 8|S0 B | 50 [T 15 | 13 | 10 | 49 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 13 | 10 | 49 13 18 | 16 [ 10 | 57 52 | c
8 [PONGO FERNANDEZ BARBARA IRMA 6138510 | 45 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 12 16 6 44 | 13 | 12 | 17 6 48 13 | 12 16 6 47 | 13 | 12 | 17 6 48 11 16 | 16 [ 10 | 53 48 | C
9 [ROJAS MONTARO FRANCISCA 9516140 [ 25 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 10 [ 16 [ 10| 47 | 14| 16 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 16 [ 16 [ 10| 54 | 14| 16 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 15 | 16 [ 10 | 53 53 | C
10 | YAMPARA QUISPE CELESTINA 8640859 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 11 16 | 10 [ 49 [ 14 | 17 | 16 6 53 13 | 17 | 186 6 52 | 14 [ 17 | 16 6 53 14 14 | 16 [ 10 | 54 5 | c

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