FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LIVIA MAMANI VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 16 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 20 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: OTB.14 DE SEPTIEMBRE 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 | GABRIEL VERA EDUARDO 87689811 30 | M [ NO| QUECHUA OTRO 10 20 18 14 62 11 18 19 14 62 12 21 21 14 68 1 18 18 14 61 9 18 18 14 59 10 19 19 14 62 62 (o}
2 | GIGUERBA DE JUSTINIANO EPIFANIA 3572262 | 49 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 65 C
3 | GONZALES DE PAITI MARTHA 4502768 | 41 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 65 (o}
4 | MAMANI MANUEL FRANCISCO 3620708 | 49 | M [ NO| QUECHUA OTRO 13 20 18 14 65 10 19 20 14 63 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 10 18 20 14 62 66 C
5 | MAMANI RAMOS ARTURO 2713789 | 51 M | NO AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 (o}
6 | PAITI OLMOS ASTERIA 5200688 | 45 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | PAITI OLMOS CELESTINA 4423816 | 47 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 21 19 10 60 11 18 18 10 57 10 20 21 10 61 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 60 (o}
8 | PAITI OLMOS ZENON 4502781 | 43 | M [ NO| QUECHUA OTRO 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 65 C
9 |RIOS ALMANZA VICTORIA 4443046 | 46 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 10 21 19 10 60 11 18 18 10 57 10 20 21 10 61 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 60 C
10 | RODRIGUEZ ALEJO JUSTINA 966955 | 61 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
11| TOCO QUIROZ ROSA 7918948 | 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
12 | VASQUEZ BECERRA ALTAGRACIA 2877675 57 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 20 18 14 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 12 18 20 14 64 67 (o}
13 | VASQUEZ BECERRA PRIMA 3753089 | 53 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
14 | VELASQUEZ ALAVE JULIAN 3759655 | 44 | M | NO| QUECHUA CHOFER 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (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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