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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SALOME CONSUELO ANCALLE MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 1dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

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

L ocalidad/Comunidad: PLAZA LANZA - IGLESIA Total 15 15 15 0

PENTECOSTAL

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 | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 | CAMACHO MORALES MARCELINA 3004889 | 58 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 18 19 14 62 11 19 19 10 59 1 18 19 10 58 1 19 18 10 58 11 19 18 14 62 11 18 19 10 58 60 (o}
2 | CESPEDES CHURA MARTHA 6523721 33 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 19 10 59 12 19 18 10 59 12 18 19 14 63 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 14 63 60 C
3 |CRUZ SUTURI CRISTINA 13588778 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 19 10 60 12 18 19 14 63 11 19 19 14 63 1 18 19 10 58 13 19 19 10 61 11 19 19 10 59 61 (o}
4 | GUTIERREZ DE BUSTENCIO DARIA 23202471 66 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 18 10 60 13 20 20 14 67 65 C
5 |LAZARO PACHECO EMELIANA 8639509 | 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 12 19 19 14 64 12 19 19 10 60 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 62 (o}
6 |MATIAS REYNA 5245856 | 39 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 19 19 14 66 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 12 19 18 14 63 12 18 19 10 59 12 19 19 14 64 62 C
7 |MERIDA CASTRO ENRRIQUETA 3561548 | 51 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 66 (o}
8 |MORALES SILES MATILDE 6471374 | 38 | F Sl QUECHUA | COMERCIANTEH| 12 19 18 10 59 12 20 18 14 64 12 19 18 10 59 14 18 14 14 60 12 19 18 14 63 12 20 18 14 64 62 C
9 |PARI FLORENCIA 6690595 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 19 14 61 12 18 18 14 62 12 19 18 14 63 12 19 18 10 59 10 18 19 14 61 12 18 18 14 62 61 C
10 | QUISPE MENDOZA ANGELA 8017968 | 29 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTIH 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 (o}
11 | SANIZO RUEDA ELENA 7878949 | 28 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 19 18 14 63 11 18 18 10 57 12 19 18 14 63 65 C
12 | SILES ARROYO SONIA 1451204€| 25 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 20 19 13 64 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 67 (o}
13 | VALENCIA GERMANA 4442964 | 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 18 14 63 12 19 19 14 64 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 63 C
14 | YAURIPARI LEDEZMA CLAUDINA 5189632 | 43 | F Sl QUECHUA | COMERCIANTEH 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 12 19 12 14 57 12 19 19 14 64 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 61 (o}
15 | YAURIPARI LEDEZMA FRANCISCA 6420188 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 18 10 59 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 65 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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