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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA EUGENIA ZAMBRANA BALDERRAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 23 de abr. de 2018 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 26 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BELLA VISTA - IGLESIA Total 15 15 15 0

EVANGELICA

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 GUZMAN FLORA DEMETRIA 6501177 | 65 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 18 10 59 12 20 19 14 65 1 20 21 14 66 12 20 19 10 61 11 18 20 14 63 11 18 20 14 63 63 (o}
2 |AGUILAR LIMA MARGARITA 8810158 | 30 | F | SI QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 16 20 10 56 10 16 19 10 55 10 18 19 10 57 57 C
3 |APAZA DAMIAN EUSEBIA 8841399 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 16 21 10 58 11 18 20 10 59 10 18 21 10 59 10 16 20 10 56 10 16 20 10 56 10 18 21 10 59 58 (o}
4 | CAMACHO VARGAS JULIA 2910436 | 62 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 19 10 59 12 20 21 14 67 12 18 21 10 61 12 18 18 14 62 11 18 21 10 60 11 18 20 14 63 62 C
5 | CHOQUE ARSE ROSA 917884 | 65 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 18 21 10 59 10 16 20 10 56 10 18 21 10 59 58 (o}
6 |COSSIO RODRIGUEZ SIMONA 1432879C| 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 20 10 58 11 18 19 14 62 10 18 21 10 59 1 16 17 14 58 11 16 20 10 57 10 18 19 14 61 59 C
7 |FLORES GARCIA VICTORIA 6409351 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 16 19 10 55 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 56 (o}
8 | GUZMAN ZAMBRANA PRIMA 8695315 | 77 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 14 14 56 11 16 19 14 60 12 20 21 14 67 10 16 19 14 59 11 16 20 14 61 11 20 17 14 62 61 C
9 |HUANACO AGUDO PAULINA 6438009 | 64 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 10 18 10 48 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 10 16 21 10 57 11 16 21 10 58 10 18 21 10 59 56 C
10 | QUIROZ MEJIA BENEDICTA 6498364 | 58 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 13 20 21 14 68 12 20 19 14 65 12 18 20 14 64 12 20 21 14 67 66 (o}
11 |RIOS PACSI MAURICIA 9366494 | 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 13 20 21 14 68 12 20 19 14 65 12 18 20 14 64 12 20 21 14 67 66 (o}
12 |ROCHA DE VELIZ JACINTA 4514885 | 63 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 18 20 14 63 11 18 19 14 62 13 20 21 14 68 1 18 18 10 57 11 18 19 10 58 12 18 18 14 62 62 (o}
13 | TRUJILLO SOTO MARINA 9325126 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 17 10 55 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 10 16 18 10 54 10 16 20 14 60 10 18 18 10 56 57 C
14 | VELIZ MERCADO CARMEN 4447806 | 55 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 20 14 62 11 18 19 14 62 13 18 21 10 62 10 18 19 10 57 12 18 20 14 64 12 20 21 14 67 62 (o}
15 | VELIZ MERCADO JUAN 918604 | 64 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 10 19 18 14 61 14 20 20 14 68 66 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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