FORMULARIO
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEONCIO ZUNA COPACONDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sicaya Fecha Final: 2 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SOTASA Total 8 8 8 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [CHALLAPA CATORCENO VICTORIA 5218719 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 11 | 17 | 19 [ 10 [ 57 | 12 [ 16 | 18 | 10 [ 56 | 12 16| 17| 10 55| 1117161054 12]17]1a]10]s] s [c
2 | CHALLAPA SI‘ETL%ECENO DE ADRIANA 9506021 | 37 | F | si QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 12 | 18 | 17 | 10| 57| 12| 16| 18| 10| 56| 11| 18] 16| 10|55 | 13| 17|15 10] 5| 55 |c
3 |coLaue JAMACHI HILARION 6455588 | 34 S| QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 20 | 20 [ 14 [ 67 | 13 | 20 [ 20 | 14 [ 67 [ 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 21 [ 10 | 14 [ 68 | 67 | C
4 |cruz COCA ENRIQUETA 6622764 | 33 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 [ 16 | 16 | 10| 52| 10| 16|12 10|40 3] 14a]10]a] st |c
5 |FLORES AMERERC PE FELIPA 6468454 | 44 | F | si QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 10 | 61 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 | 20 | 16 | 10 | 58 | 12 | 15 | 19| 10 | s6 | 13| 16| 16| 10| 5] 58 |cC
6 |JIMENEZ ROJAS FAUSTINO 5028453 | 38 | M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 | o [ 15 [ 15 [ 10 [ a9 [ 10 [ 14 | 15 | 10 [ a0 [ 10 [ 12| 15 [ 10 [ a7 ] 10| 3] 17 ] 1050 40 [¢c
7 [mamani CATORCENO GEOVANA 9403572 | 18 | F | si QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 10 [ 17 | 15 | 10 [ 52| 12 [ 17 [ 17| 10 56| 101614105 ]| 10]17]1a]10]s]s|c
8 |RoJAS COLQUE ANDRES 9366440 | 43 | M | si QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 20 | 20 [ 14 [ 67 | 13 [ 20 [ 19 | 14 [ 66 [ 12 [ 19 | 18 | 14 [ 63 | 13 | 18 | 18 | 10 [ 50 | 12 | 18 [ 17 | 10 [ 57 | 62 [ ¢

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