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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARMEN ROSA LIZARAZU ANDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 1defeb. de2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 10 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SALINAS Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 | ALVARADO TERRAZAS GERMANICIA 4733261 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 21 19 | 14 | 66 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 18 [ 21 14 | 65 | 12 | 21 21 14 | 68 67 |
2 |ANDIA PONCE JUANA 6465599 | 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 20 | 14 | o7 12 | 21 21 14 | 68 68 | C
3 |CAMACHO ALVAREZ OCTAVIA 9384581 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 12 [ 19 [ 20 | 14 | 65 | 12 19 [ 20 [ 14 | 65 | 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 [ 10 [ 20 | 19 | 14 | &3 65 | C
4 |CAMACHO PEREZ CASIMIRO 4457193 | 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 [ 17 [ 14 [ 57 [ 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 17 | 16 [ 14 [ 57 [ 10 | 17 | 16 | 14 | 57 10 18 | 17 | 14 | 59 58 | C
5 | CESPEDES ROSAS ANA LIA 5205921 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 10 | 20 | 18 | 14 | 62 10 19 [ 20 [ 14 [ 63 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 10 | 20 [ 19 [ 14 | 63 63 | C
6 [COCA FERNANDEZ LIDIA 5301664 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 20 [ 10 | 63 14 18 [ 20 [ 10 | 62 | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 [ 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 64 | C
7 | FERNANDEZ LIZARAZU ALBINA 7920033 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 12 16 | 18 [ 14 | 60 60 | c
8 |LIZARAZU RODRIGUEZ ZACARIAS 3771243 [ 50 [ M | sI QUECHUA OTRO 14 | 21 21 10 [ 66 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 14 19 | 20 [ 14 | 67 66 | C
9 |OLIVERA FERNANDEZ LEONARDO 6544035 | 28 | M | sI QUECHUA OTRO 10 18 | 17 [ 14 [ 59 [ 10 | 19 | 17 | 14 | 60 10 15 [ 19 [ 14 [ 58 [ 10 | 16 | 19 | 14 | 59 12 16 | 17 | 14 | 59 59 | c
10 | RODRIGUEZ OBANDO TELESFORO 3811559 [ 51 [ M | sI QUECHUA OTRO 12 [ 21 19 | 10 [ 62 | 10 | 20 | 18 | 14 | &2 10 | 20 [ 21 14 | 65 [ 10 | 18 | 21 10 | 59 10 [ 20 [ 19 [ 14 | 63 62 | ¢
11 |ROJAS ZURITA RAUL 4495579 | 37 | M | sI QUECHUA OTRO 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 | 10 | 18 [ 19 [ 10 | 57 12 18 | 19 [ 10 | 59 60 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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