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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SANDRA GABRIELA HERRERA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 19 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 20 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COCHABAMBA 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 TERRAZAS CARMEN 4491471 | 41 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 18 | 16 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 10 [ 19 | 17 | 10 | 56 | 12 | 18 [ 16 | 10 [ 56 | 11 17 | 16 | 10 | 54 55 | C
2 VILLARROEL LOURDEZ 5307651 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 21 19 | 10 [ 63 [ 13 | 21 19 [ 10 | 63 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 13 | 19 | 16 | 10 | 58 | 13 | 21 19 | 10 | 63 62 | c
3 |BORDA MORENO SEGUNDINA 6423464 | 41 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 15 | 16 | 10 | 52 | 11 16 | 18 | 10 | 55 [ 10 | 16 [ 17 | 10 | 53 | 10 [ 16 | 17 [ 10 | 53 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 53 | C
4 |CALLE DE CANAVIRI MARUJA 9353679 | 44 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 18 | 20 | 14 [ 64 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 13 | 18 [ 20 | 14 | e5 64 | C
5 |GOMEZ CALLE MAGDALENA 3509635 | 46 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 13 | 19 | 20 | 14 [ 66 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 [ 13 | 19 | 20 | 14 [ 66 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 20 | 14 | e6 66 | C
6 |HERRERA MAMANI MAXIMO 669105 | 61 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 11 16 | 16 [ 10 | 53 | 12 | 17 | 17 | 10 [ 56 | 12 [ 17 | 16 | 10 | 55 | 12 | 20 [ 18 | 10 [ 60 | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 56 | C
7 |HUARANCA MAIZO MARTHA 6497157 | 38 | F | s AIMARA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 20 | 14 [ e6 | 13 [ 19 | 20 [ 14 | 66 | 13 | 19 [ 20 | 14 [ e6 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 66 | C
8 |LOPEZ HUANCA REYNA EMILIANA 4834187 | 40 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 20 [ 20 | 10 [ 63 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 16 | 14 [ 62 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 19 | 10 [ &2 64 | C
9 | MAMANI DE HERRERA CATALINA 2310857 | 60 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 16 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 17 | 16 [ 10 | 54 | 10 | 177 | 16 | 10 [ 53 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 54 | cC
10 [QuIsPE SANTOS ANTONIA 5263749 | 37 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 19 [ 18 | 10 | 60 | 13 | 18 | 16 | 14 | 61 13 | 18 | 16 | 14 | 61 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 13 | 19 [ 17 | 10 | 59 60 | 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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