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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PAOLA GORETY BERAMENDI PARICAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 1dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 3 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA MODERNA - UNIDAD Total 11 11 11 0

DE DISCAPACIDAD

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: :lgg 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 |CHAMBI JIMENEZ MARIA ISABEL 5225131139 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 20 14 64 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 12 18 19 14 63 10 18 20 14 62 10 18 20 14 62 63 (o}
2 | GONZALES SILES SONIA BLANCA 5891778 | 57 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 18 14 64 14 16 20 14 64 14 18 16 14 62 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 10 18 20 14 62 63 (o}
3 | GUZMAN ROMERO LIDIA 7980240 | 36 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 10 15 18 14 57 14 15 18 14 61 14 18 20 14 66 63 (o}
4 | MENDOZA DE RUESCAS GLORIA CORINA 2900569 | 57 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 1 18 20 14 53 61 C
5 | MONTERO PEREZ CARLOS 2816752 | 62 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 16 18 14 62 64 (o}
6 |OLGUIN PEREDO NEY EDDY 4434946 | 43 | M | SI | CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 12 16 20 14 62 12 18 18 14 62 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 63 C
7 | PENARANDA CORIA IRENE 4514717 | 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 20 14 64 10 20 18 14 62 10 16 18 14 58 14 18 20 14 66 14 19 19 14 66 12 18 18 14 62 63 (o}
8 | QUISPE LUQUE HENRY JHONNY 7876306 | 33 [ M | SI | CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 18 19 14 65 12 18 20 14 64 12 14 16 14 56 12 16 18 14 60 62 C
9 |ROCHA ROSALES PAULINA OLGA 8825849 | 58 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 10 18 18 14 60 10 16 18 14 58 10 15 20 14 59 61 C
10 | SEJAS SANCHEZ DILMA 3040325 | 62 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 14 18 18 14 64 12 18 20 14 64 63 (o}
11 | VARGAS FERNANDEZ GRACIELA 6703790 | 56 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 20 14 62 10 15 18 14 57 10 16 20 14 60 10 16 18 14 58 12 18 18 14 62 12 16 20 14 62 60 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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Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




