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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA TERESA ALEGRE COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 6 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 8 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: USPHA USPHA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALEGRE MAMANI ANDRES 3058696 [ 50 [ M | NO AIMARA CHOFER 12 19 [ 21 10 [ 62 [ 13 | 19 | 20 | 10 | &2 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 11 18 | 21 10 | 60 13 17 | 21 10 [ 61 60 | cC
2 |BARRIOS SANCHEZ FLORA 7989213 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 13 | 19 [ 20 [ 10 | 62 12 19 | 17 [ 10 | 58 | 12 | 19 | 21 10 | 62 12 17 | 20 | 10 | 59 61 c
3 |CcOLQUE HUARACHI VALERIA 3104880 [ 44 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 19 [ 21 10 [ 62 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 12 [ 20 [ 17 [ 10 | 59 | 12 | 18 | 21 10 | 61 13 18 | 19 [ 10 | 60 61 c
4 |ESTEBANO ALACA CLELIA 6630300 | 31 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 [ 10 | 62 | 12 | 19 [ 19 [ 10 [ 60 12 19 [ 18 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 17 | 20 [ 10 | 59 60 | C
5 | GUTIERREZ CALLIZAYA BETZABE 6485327 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 13 [ 19 [ 19 | 10 | 61 12 18 | 17 [ 10 | 57 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 17 | 21 10 | 60 60 | c
6 [MAMANI CHILENO MARIA ELENA 5244637 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 | 20 [ 10 | 62 | 12 | 19 [ 19 [ 10 [ 60 12 19 [ 17 [ 10 | 58 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 12 17 | 21 10 | 60 60 | C
7 | SEBASTIAN FLORES NOEMI 7886013 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 12 18 | 17 [ 10 | 57 | 13 | 19 | 21 10 | 63 13 17 | 19 [ 10 | 59 60 | c
8 |VARELA MONTERO BRAYAN ROSETH 8001393 [ 30 [ M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 18 [ 18 [ 14 [ 63 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
9 [VARGAS FUENTES ROSALIA 5226672 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 13 | 20 [ 18 [ 10 [ 61 13 | 18 | 21 10 | 62 13 19 [ 21 10 | 63 62 | c
10 | VAZQUEZ TORRICO DELINA 3525704 [ 47 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 21 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | 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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