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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CRISTHIAN RONALD ORTIZ VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 13 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AYOPAYA Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 FLORES JULIAN 4119884 | 54 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 12 | 15 | 12 | 10 | 49 [ 10 [ 20 [ 19 | 10 | 59 | 12 | 17 [ 15 [ 10 | 54 9 17 | 16 [ 10 | 52 53 | cC
2 |ARIAS PARI NICACIO 3717342 [ 47 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 [ 17 | 14 | 56 [ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 9 18 | 17 | 10 | 54 5 | C
3 |HUALLPA JAVIER ANDRES 4448824 | 38 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 18 | 18 6 51 11 16 | 17 6 50 10 16 | 14 6 46 | 10 [ 17 | 16 6 49 12 16 | 17 [ 10 | 55 5 | c
4 [LAZARTE MEJIA AMALIA 6437739 | 34 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 13 [ 17 [ 19 | 14 | 63 | 11 10 [ 18 | 10 | 49 10 16 | 16 [ 10 [ 52 55 | C
5 |LINARES VALENCIA INES 5211704 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 17 6 45 | 10 | 16 | 17 6 49 8 9 13 6 36 | 12| 16 | 16 6 50 13 17 | 17 | 10 | 57 47 | C
6 |OLIVERA MAMANI EUSEBIA 5260470 [ 47 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 19 | 20 | 14 | e6 10 15 [ 20 [ 10 | 55 [ 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 [ 11 19 | 20 [ 10 | 60 61 c
7 |QUISPE YALE PRIMA 8028399 [ 56 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 17 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 14 | 15 | 14 [ 55 [ 12 17 | 19 [ 10 | 58 8 12 | 12 | 10 | 4 10 15 | 14 [ 10 | 49 51 ]
8 |YUCRA QUISPE BENITA 12641524| 52 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 | G e LA s 17 | 16 | 10 | 54 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 11 10 | 15 | 10 | 46 11 17 | 16 [ 10 | 54 5 | C
9 |ZEBALLOS GUEVARA ANTONIA 8681816 [ 29 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 17 | 18 6 54 | 13 | 17 | 19 [ 10 | 59 13 | 15 | 18 6 52 | 13 [ 19 | 16 6 54 11 19 | 18 [ 10 | 58 55 | 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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