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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WALDO RONAL MANUEL FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 23 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 24 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SIVINGANI FRENTE CENTRO Total 13 13 13 0

MARIA AUXILIADOR

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| Tdentfica 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 ARIAS A 6402537 | 40 | F [No| aQuecHua [amapecasal 10 | 21 | 17 | 10 | 58 | 10 | 15 [ 20 | 6 | 51 | 10| 20| 16 | 10| 56 | 14| 21 | 20| 10| 65| 10| 16 | 13| 10 | a9 | 10| 20| 20| 10|60 ]| 57 |cC
2 |BERNAL LORENZO BERTA 8543021 | 37 | F |[NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 | 19 | 15 | 10 | 54 | 14 [ 15 [ 20 [ 6 | 55 | 10 | 12 | 18 | 10 [ 50 [ 6 | 17 | 13| 6 | 42 | 14| 13| 17| 6 | 50| 6 [ 17| 13| 10 ] 46| 50 | C
3 | CALLAPA CALANI LIDIA 1046815¢| 23 | F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 6 | 18 | 19 | 10 | 53 | 10 | 16 | 18 | 6 | 50 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 [ 14 | 12 [ 12 [ 10| 48| 6 | 13| 14 | 10| 43| 10| 15| 15| 6 | 46| 48 |[C
4 [cHicHILLANCA TICONA SEVERINO 6422578 | 39 | M | NO| QUECHUA CHOFER 0|2 | 18| 6 | 54| 6 [10[17|10] 43| 10| 15| 18| 1053|1017 | 13| 1454|1410 14| 6 |44]|10f[19]|20] 6 |55]| 51 |cC
5 |ESCALERA PANIAGUA JUANITA 4396162 | 44 | F |NO| QUECHUA |COMERCIANTH[ 10 | 20 | 19 | 10 | 59 | 10 [ 16 [ 20 [ 14 | 60 | 10 | 21 | 15 | 10 [ 56 [ 14 | 13 [ 17| 6 | 50 | 10 | 15| 10 | 10 | 45 | 14 [ 16 [ 20 | 10 | 60 | 55 | C
6 |MAMANI CIACARI MERARDO 7927076 | 39 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 | 20| 20 | 14| 68| 10| 20| 21| 10|61 ] 10| 15| 15| 10 |5 [ 14| 15| 21| 10|60 | 6 | 20| 20| 10|56 | 6 [ 13| 12]14] 45| 57 [cC
7 |MAMANI PERALTA ALICIA 2418005 [ 59 | F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 | 21 | 18 | 6 | 55 | 14 [ 19 [ 21 [ 10 | 64 | 14 | 20 | 16 | 10 [ 60 [ 6 [ 20 [ 14 [ 10| 50| 10 ] 13| 12| 10| 45| 6 [ 12| 18] 6 | 42| 53 |[cC
8 | MANUEL LAIME CRESENCIO 581278 | 73 | M |NO| QUECHUA |COMERCIANTH[ 10 | 21 | 17 | 6 | 54 | 10 [ 21 [ 18 | 6 | 55 | 10 | 12 | 18 | 6 |46 | 6 [ 17| 15| 6 | 44| 6 | 15| 13| 6 | 40| 10| 20| 18] 6 | 54| 49 [ ¢C
9 [MAYRANA SALVATIERRA JULIA 6422632 | 34 | F [NO| QuUECHUA OTRO 6 17| 18] 6 | 47| 10| 20 ] 21 | 10|61 ]| 6 |17 | 18| 6 | 47|10 ]| 15| 15| 6 | 46| 10| 10)]| 18] 6 [44| 6 | 17| 14| 6 | 43| 48 | C
10 | PENALOZA MAMANI ZENON 5183373 35 | M | NO| QUECHUA CHOFER 6 | 18| 19| 6 |49 ]| 6 | 15| 15| 10| 46 | 10| 16| 14 | 10|50 | 10] 17| 18| 6 [ 51 | 10| 17| 13| 14|54 10| 15| 15| 6 |46 | 49 | ¢C
11 | QUISBERT VILLCA MARY LUZ 3432216 | 40 | F |NO| QUECHUA |[AMADECASA| 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 14 | 16 | 17 [ 14 | 61 | 10| 15| 19 | 10 | 54 | 6 | 14 | 18| 10 | 48 [ 10 | 19 | 21 | 14 [ 64 | 60 | C
12 | VARGAS SARZURI JUSTINA 13345792| 39 | F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 6 | 17 | 19| 10| 52| 6 [ 19 | 15| 10| 50 | 6 | 14| 16 | 10 | 46 [ 10 | 18 [ 18 [ 10 | 56 | 14 | 15| 17 | 10 | 56 | 14 [ 16 [ 20 | 6 | 56 | 53 | C
13 | VEGA AYANOME LUCIA 7924906 | 37 | F [NO| QuUECHUA [AMADEcCAsA| 10 [ 20 | 21 | 10 [ 61 | 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 10 [ 19| 16 | 6 [ 51 | 10| 14| 15| 10| 49| 6 | 15| 15| 10| 46 | 14| 15| 15| 10| 54 | 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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