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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ELENA SEVERICHE CHARRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 9 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 11 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: THAKURUMA Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MORALES MARIO 13258551| 51 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 15 10 53 12 17 15 10 54 12 18 15 10 55 54 C
2 PENARRIETA FELIPE JULIAN 4489840 | 58 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 17 17 10 58 14 14 16 10 54 14 17 16 10 57 56 [}
3 |FUENTES LEDEZMA NICOLASA 4489843 | 50 B Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 19 10 53 12 15 16 10 53 12 14 18 10 54 53 C
4 |LEDEZMA CONDORI FORTUNATO 853022 66 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 16 10 56 14 17 17 10 58 14 16 14 10 54 56 C
5 |LLANOS ORELLANA FORTUNATO 4492285 | 51 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 14 18 16 10 58 60 C
6 |LLANOS ROCHA MARINA 9302021 26 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 18 17 10 56 13 17 15 10 55 10 18 15 10 53 55 (o}
7 | ORELLANA MUNOZ ESTEBAN 3796105 | 65 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 2 21 14 70 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 67 C
8 |PENARRIETA ALEGRE MACARIO 871342 71 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 Tk 10 5 13 16 17 10 56 10 15 16 10 51 53 (e}
9 |ROCHA BOJORGES JOSEFINA 9301640 | 54 [F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 16 17 10 53 12 g 16 10 55 12 16 15 10 53 54 [}
10 | VALENCIA CAMACHO EUGENIO 9339821 61 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 18 10 57 13 16 19 10 58 10 17 18 10 55 57 (03

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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