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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELIOT ROBERTH MORALES HIDALGO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 28 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 29 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: FALSURI Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |DURAN ALMANZA ELISA 8749766 | 35 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 19 17 10 56 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C
2 |FALZO CHOQUE MIGUELINA 4398856 | 55 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |FLORES BUSTAMANTE LOURDES 6803340 | 34 B NO QUECHUA OTRO 10 19 17 10 56 10 17 18 10 55 14 19 19 14 66 59 C
4 |FLORES DE SARMIENTO MARGARITA 5200152 | 42 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | GALARZA VELASCO ROSA 8718053 | 25 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 19 17 10 56 10 17 17 10 54 10 18 17 14 59 56 C
6 | MAMANI GUZMAN ANTONIA 9520834 | 23 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 19 17 10 56 10 17 17 10 54 10 18 17 14 59 56 (o}
7 | MANZANO YAURIPARI ISABEL 13260164| 38 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 2 19 14 64 14 19 19 14 66 14 19 21 14 68 66 C
8 |PENA CHUSPI FELICIANA 6499404 | 56 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 19 17 10 56 14 18 17 14 63 14 17 19 14 64 61 (e}
9 |VELASCO GARCIA CONCEPCION 9327995 | 28 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 19 10 56 14 15 19 14 62 14 19 17 14 64 61 C
10 | VELASCO ROCHA FLORA 5302748 | 54 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 19 10 56 14 17 18 10 59 14 15 19 14 62 59 (03

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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