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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: AMALIA ROMAN MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 26 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 26 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA PAGADOR Total 12 12 12 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
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1 CONDORI SOFIA 7376006 [ 34 [ F | sI AIMARA COMERCIANTE | 11 150| i 6 43 | 10 [ 13 [ 10 6 39 11 20 | 14 | 10 | 55 | 12 [ 11 15 6 44 11 15 | 12 [ 10 | 48 46 | C
2 | ACARAPI HUAYLLA VICTORIA 6425378 | 45 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 20 | 15 [ 14 [ 62 | 12 | 20 | 18 | 14 | o4 14 [ 21 17 | 14 [ 66 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 13 18 | 17 | 14 | 62 63 | C
3 | CABRERA REYES ROSALIA 6532656 | 31 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 [ 13 [ 10| 49 | 12 | 14 | 15 6 47 10 14815 6 45 | 11 17 | 15 | 10 | 53 11 14 | 16 [ 10 [ 51 49 | C
4 [CHIRILLA APAZA RUFINA 6403051 | 36 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 13 [ 20 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 66 | C
5 | CHOQUE AGUILAR JUSTINA 13417829| 36 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 9 12 10 [ 10 [ 41 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 10 14 | 15 [ 10 [ 49 | 10 | 11 12 6 39 12 12 14 6 44 4 | C
6 |CHOQUE HUARACHI EDILFA 6423239 | 32 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 [ 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 12 18 | 18 [ 14 | 62 65 | C
7 | CHOQUE HUARACHI MINILIA 8739216 [ 26 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 17 | 14 | 66 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 13 | 20 [ 18 [ 14 | 65 66 | C
8 |MAMANI CRUZ MAXIMA 6696797 | 33 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 11 15 [ 11 10 | 47 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 11 18 | 14 [ 10 | 53 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 10 15 | 15 [ 10 | 50 51 c
9 [MAMANI ZUNA IFDAIAS ORFA 5732522 [ 35 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 [ 11 10 | 51 14 | 12 | 15 | 10 | 51 12 11 15 [ 10 [ 48 [ 12 | 14 | 19 | 10 | 55 | 12 15 | 15 [ 10 | 52 51 c
10 | OCHOA QUISPE SOFIA 4363501 | 44 | F | siI AIMARA COMERCIANTE | 10 14 [ 11 6 41 11 10 | 14 6 41 10 11 16 6 43 | 10 | 12 [ 18 [ 10 | 50 12 15 | 14 6 47 4 | C
11 | QUISPE GARCIA DE PEREZ  |SULMA 5290125 [ 47 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 11 15 | 14 [ 10 [ 50 [ 13 | 15 | 16 | 10 | 54 11 15 [ 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 12 14 | 10 | 48 51 c
12 | YUCRA ANAGUA SEGUNDINA 7893340 [ 47 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 | 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 16 | 15 | 14 | 57 14 [ 21 14 | 14 [ 63 | 12 | 12 | 18 | 10 | 52 11 10 [ 15 [ 10 | 46 54 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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