FORMULARIO
DE NOTAS
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Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VARINIA LISSIN SALINAS ESCALERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 3 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Arbieto Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
Localidad/Comunidad: LLAVE MAYU Total 12 12 12 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
CALLISAYA DE
1 |CHOQUE FLORES RUFINA 9380942 | 49 | F | s | QuECHUA [AMADECASA| 13 | 19| 19 | 14 [ e5 | 13 | 19 [ 18 | 10 | 60 | 13 [ 19 | 19 | 10 [ 61 | 12 | 19| 19| 10 [ 60 [ 12 | 19 | 19 [ 10 | 60 | 14 [ 21 | 17 | 10 [ 62 | 61 | C
2 [cucuna CHOQUE PATRICIA 3543298 | 42 | F | s | QuECHUA |[AMADEcCASA| 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 15 | 21 | 14 [ 64 | 14 | 15| 18 | 10 | 57 [ 14 | 14 | 14 [ 10| 52 | 14 | 21 | 19| 14 |68 | 64 | C
3 [DELGADILLO VILLARROEL EDUARDO 4441384 | 41 | M | sI | QuECHUA CHOFER 13| 21| 21|10 65| 13| 21 | 20| 14|68 | 14| 19| 21 | 14 | 68| 14| 19| 20| 10| 63| 14| 19| 21| 10| 64 | 14| 21| 19| 14|68 ]| 66 | C
4 |ESCOBAR ASIN FABIAN ANDRE 6496119 | 20 | M | sI [cAsTELLANO|AMADECASA| 14 | 19 | 20 | 14 [ 67 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 14 [ 19 | 10 | 10 [ 53 | 10 | 19| 19| 10 [ 58 [ 10| 19 | 19 [ 10 | 58 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 62 | C
5 [FLORES BAUTISTA JUAN 4371471 53 | M | sI [ QuUECHUA OTRO 14| 21|21 (14|70 14|21 |21 14| 70| 14| 18| 21|14 |67 |14 21| 21|14 |70]| 14| 21|12 1461|1015 15| 6 |46 | 64 |[C
6 [JusTINIANO DE TAPIA MARIA 4427616 | 45 | F | sI | QUECHUA [AMADEcCASA| 11 [ 20 | 20 | 10 [ 61 | 11 | 19 | 14 | 14 | 58 | 13 [ 19 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 | 12 | 14 [ 61 | 63 | C
7 [LEON MAMANI CLEMENCIA 7867899 | 28 | F | s [ QuECHUA [AMADECASA| 13 | 20 | 19 | 10 [ 62 | 13 | 19 [ 19 | 10 | 61 | 14 [ 20 | 20 | 10 [ 64 | 12 | 19| 19| 10 [ 60 [ 12 | 19 | 19 [ 10 | 60 | 12 | 19 | 19| 10 [ 60 | 61 | C
8 [MAMANI GUTIERREZ ANGELA 9479858 | 43 | F | sI | QuECHUA [AMADEcCASA| 13 | 19| 20 | 6 [ 58 | 11 | 19| 20 | 10 | 60 | 14 [ 19 | 19 | 10 [ 62 | 14 | 18 | 19| 10 [ 61 [ 14 | 19 | 20 [ 10 | 63 | 12 | 18 | 21 | 10 [ 61 | 61 | C
9 [MAMANI JARA JUVITA 10583317| 25 | F | s | QUECHUA [AMADEcAsA| 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 21 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 21 | 21 | 10 [ 66 | 12 | 19 | 19| 10 [ 60 | 12 | 19 | 20 | 10 | 61 | 13 | 21 | 16 | 14 [ 64 | 64 | C
10 | MAMANI JARA PATRICIO 6618134 | 41 [ M | sI [ QuUECHUA OTRO 12| 20| 20 | 14 | 66 | 12| 20| 19| 14|65 | 13| 19| 21 |14 | 67| 12| 19| 18| 14 [ 63| 12| 19| 21| 14 | 66 | 12 | 19| 19| 14 [ 64 | 65 | C
11 | MONTARO 8258352 DE MARIA 6626508 | 36 | F | si | quecHua [amapecasal 12 | 19 | 19 | 10 | 60 | 12 | 19 [ 21 [ 10| 62| 12| 19| 21 | 10| 62| 12| 19| 19| 10| 60| 12| 19| 19| 6 |56 12|19]21]10]6] 60 |Cc
MAMANI VDA DE
12 | RAMOS RODRIGUEZ FLORENCIA 8760358 | 53 | F | sI | QuUECHUA [AMADEcCASA| 13 | 19| 19 | 10 [ 61 | 13 | 20 [ 19 | 10 | 62 | 13 [ 20 | 21 | 14 [ 68 | 12 | 19 | 20 | 10 [ 61 [ 13 | 20 | 21 [ 10 | 64 | 12 | 19 | 21 | 14 [ 66 | 64 | C

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