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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALBERTO RODRIGUEZ PANIAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 8dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Morochata Fecha Final: 9 dedic. de2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MOROCHATA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 |APAZA FERNANDEZ ANGELA 4429545 | 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 9 10 | 48 10 | 20 11 10 | 51 12 15 16 10 | 53 12 | 20 13 10 | 55 9 20 18 10 | 57 53 | c
2 |CARRASCO ROMERO NIEVES 4429466 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 19 14 | e8 14 | 21 16 14 | 65 14 | 21 21 14 | 70 14 15 | 21 14 | 64 10 | 20 [ 21 14 | 65 66 | C
3 | CARTAGENA FLORES FELICIDAD 6446641 | 28 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 20 12 10 | 54 14 | 21 21 10 | 66 10 18 10 10 | 48 14 | 20 8 10 | 52 8 20 10 10 | 48 54 | c
4 |ESCOBAR ARIAS OLIMPIA 4420470 | 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 16 14 | 65 14 | 21 12 14 | 61 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 18 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 66 | C
5 |ESCOBAR LOPEZ PEDRO 4420479 | 47 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 9 10 | 44 14 15 10 10 | 49 10 | 20 15 10 | 55 12 10 13 10 | 45 10 15 15 10 | 50 49 | C
6 [ESCOBAR VERA JUSTINA 4420844 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | o9 15 16 10 | 50 10 10 16 10 | 46 10 [ 20 [ 20 10 | 60 12 10 | 20 10 | 52 10 15 17 10 | 52 52 | c
7 |ESPINOZA APAZA FLORENCIA 8813423 [ 45 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 17 14 | e6 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 |
8 [PALMA VASQUEZ VICTORIA 9309167 | 43 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 10 9 10 | 37 1 10 18 6 45 5 20 19 10 | 54 10 15 17 10 | 52 10 | 20 18 10 | 58 49 | C
9 |VEGAMONTE FLORES AGUSTINA 8054447 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 10 19 10 | 48 10 10 15 10 | 45 5 20 | 21 10 | 56 10 10 19 10 | 49 14 15 | 21 10 | 60 52 | C
10 | VEGAMONTE FLORES MARGARITA 4429550 | 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 10 10 | 40 14 14 | 20 10 | 58 7 20 15 10 | 52 10 10 15 10 | 45 9 20 15 6 50 49 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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