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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: RUTH MARIA LORA TERAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 17 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 30 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA DE LIMA Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALMANZA MARENO MACEDONIA SILVIA | 9370859 | 34 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 9 12 21 6 48 8 15 18 6 47 10 15 21 6 52 9 13 21 6 49 13 15 21 10 59 9 13 21 6 49 51 (o}
2 | CANAVIRI MENDOZA PEDRO 6657729 | 29 | M [ NO| QUECHUA OTRO 9 15 21 6 51 9 12 20 6 47 10 13 21 6 50 8 12 21 6 47 9 13 21 10 53 12 15 19 10 56 51 C
3 |COLQUE COPATITI VALERIANA 8581091 | 31 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 16 21 10 57 12 18 18 10 58 12 15 20 10 57 13 20 19 14 66 12 15 21 6 54 9 14 16 6 45 56 (o}
4 | CONDORI VILLCA VIRGINIA 1264823¢| 24 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 21 6 55 10 15 20 6 51 12 14 21 6 53 13 16 21 6 56 9 12 21 10 52 8 12 21 10 51 53 C
5 | ESCOBAR PEREZ EFRONIO 4523481 | 41 M | NO| QUECHUA CHOFER 10 16 21 10 57 9 12 18 10 49 12 15 21 10 58 10 15 20 10 55 12 14 21 6 53 10 13 21 6 50 54 (o}
6 | JUCHASARA RACHI FRANCISCA 5259990 | 44 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 20 6 53 10 14 20 6 50 10 13 21 10 54 12 16 20 10 58 8 15 19 6 48 9 15 20 6 50 52 C
7 | MANCILLA AGUILAR BARBARA 44474711 37 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 9 13 21 6 49 8 13 21 10 52 9 15 18 6 48 12 14 24 6 53 9 14 17 6 46 10 14 20 6 50 50 (o}
8 |MARCA CONACA ALEJANDRO 7001769 | 34 | M [ NO| QUECHUA OTRO 12 15 21 10 58 9 13 21 6 49 9 12 21 10 52 9 13 21 10 53 10 13 21 6 50 12 15 20 6 53 53 C
9 |MARTINEZ PILLCO ELOY 8628995 | 27 | M [ NO| QUECHUA OTRO 8 13 21 10 52 12 16 18 6 52 10 15 21 6 52 8 12 21 6 47 12 13 21 10 56 10 12 21 10 53 52 C
10 | NINA MERMA JAVIER 12808971 28 | M | NO| QUECHUA OTRO 8 12 21 10 51 8 15 19 10 52 8 13 20 10 51 10 14 21 10 55 10 14 21 6 51 13 16 21 6 56 53 (o}
11 | TICLLA FLORES CLAUDIO 5375829 | 38 | M [ NO| QUECHUA OTRO 10 13 21 6 50 8 14 21 10 53 8 13 21 10 52 12 15 21 6 54 12 15 21 10 58 9 12 21 6 48 53 C
12 | VELA MAMANI FREDDY TEODORO | 4755123 | 44 | M | NO| QUECHUA OTRO 10 15 21 10 56 10 16 20 10 56 12 16 21 10 59 12 15 21 10 58 10 13 21 6 50 12 15 21 10 58 56 (o}
13 | VELARDE FERNANDEZ ISABEL 8820618 | 27 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 6 13 21 6 46 12 14 18 6 50 8 12 21 6 47 9 12 19 6 46 9 13 21 10 53 12 16 21 10 59 50 C
14 | ZUBIETA CRUZ LUIS ALBERTO 6505697 | 30 | M [ NO| QUECHUA OTRO 8 10 21 6 45 10 13 18 6 47 10 12 21 6 49 9 12 21 6 48 10 15 21 6 52 12 15 21 6 54 49 (o}

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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