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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GIMENA ELVIRA ABASTO CARRASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 4 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MOROCOCALA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CANO MIRIAN 8737167 | 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 11 10 | 50 13 18 10 10 | 51 10 17 17 10 | 54 10 17 15 10 | 52 12 17 17 10 | 56 53 | C
2 ZUNA HILDA 5749171 32 [ F | s AIMARA AMADECASA | 14 [ 21 21 10 | e6 13 | 20 15 10 | 58 10 17 19 10 | 56 10 17 15 10 | 52 11 18 13 10 | 52 57 | C
3 [AMARU MEJIA VITALIA 9396617 | 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 15 10 | 54 12 19 12 10 | 53 10 17 19 10 | 56 10 17 15 10 | 52 1 18 13 10 | 52 53 | C
4 |AMURRIO PANOZO EMMA LUCIA 4483773 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 13 10 | 55 14 19 13 10 | 56 13 19 15 10 | 57 11 18 17 10 | 56 13 19 18 10 | 60 57 | C
5 | ANDRADE BUTRON XIMENA 3549209 [ 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 14 14 | 60 13 19 18 14 | 64 13 19 14 14 | 60 13 18 17 14 | 62 13 19 17 14 | 63 62 | C
6 |CAMACHO SOTO ROSA OLGA PAULINA| 578958 | 70 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 21 19 14 | 67 13 | 21 17 14 | 65 B | 21 21 14 | 69 13 19 17 14 | 63 13 | 21 17 14 | 65 66 | C
7 [HUANCA DE CANAZA MARIA ELENA 6485216 | 38 | F | sI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 20 14 | 67 14 | 21 18 14 | 67 13 | 21 19 14 | 67 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 15 14 | 63 65 | C
8 [JALDIN GUZMAN SOFIA 620218 | 78 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 13 10 | 56 13 | 20 14 10 | 57 13 18 15 10 | 56 13 18 14 10 | 55 13 | 20 16 10 | 59 57 | C
9 [PACO CASERES MARIA EUGENIA 4787673 | 39 | F | sI AIMARA AMADECASA [ 14 [ 20 | 20 14 | e8 14 | 21 18 14 | e7 13 | 21 19 14 | e7 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 15 14 | 3 65 | C
10 | VALENCIA ARANCIBIA MARINA 9352837 [ 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 15 10 | 56 14 19 16 10 | 59 13 18 19 10 | 60 12 17 15 10 | 54 12 19 18 10 | 59 58 | C

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