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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BANIA ALANDIA CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 22 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Totora Fecha Final: 24 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 |ARIAS GONZALES LOURDES 7967442 | 35 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 18 10 | 60 12 | 20 18 10 | 60 14 | 20 | 20 10 | 64 12 18 | 20 10 | 60 14 18 18 10 | 60 61 o]
2 |DELGADILLO RICALDEZ FELICIANO 3730287 | 82 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 12 19 19 10 60 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 13 20 18 10 61 59 C
3 |GARCIA DE PONCE MARTHA 2872829 | 55 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 17 10 | 57 13 19 18 10 | 60 13 19 | 20 10 | 62 12 9 18 10 | 49 12 19 18 10 | 59 57 | C
4 | GONZALES NOGALES PAULINA 8727721 38 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 11 18 17 10 | 56 12 19 19 10 | 60 13 | 20 19 10 | 62 12 18 19 10 | 59 12 19 19 10 | 60 59 | C
5 |[JIMENEZ PARDO FIDEL 4415034 [ 56 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 19 18 10 | 58 12 17 18 10 | 57 12 19 18 10 | 59 12 18 19 10 | 59 13 18 17 10 | 58 58 | C
6 |MUNOZ FERREL TRIFONIA 4398265 | 52 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 16 10 | 57 12 18 19 10 | 59 12 19 19 10 | 60 12 18 19 10 | 59 11 19 19 10 | 59 59 | C
7 |ORELLANA FERNANDEZ JOSEFA 4419559 [ 50 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 13 18 17 10 | 58 12 18 18 10 | 58 12 17 18 10 | 57 11 20 [ 20 10 | 61 58 | C
8 |QUINTEROS CORRALES VICTOR 6504147 | 42 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 19 10 | 58 12 18 18 10 | 58 13 18 19 10 | 60 12 18 | 20 10 | 60 13 18 | 20 10 | 61 50 | ¢
9 [VIDAL VEIZAGA CRISTINA 7870877 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 16 i |[Fe7 11 18 | 20 10 | 59 11 20 18 10 | 59 12 | 20 | 20 10 | 62 12 18 | 20 10 | 60 50 | 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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