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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ROSA CALLE SOLI1Z Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 26 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 27 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SANTIAGO Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 BLANCO ALEJANDRO 12824372 29 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 | 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 16 [ 14 | 64 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 66 | C
2 [CARIDE MOLINA VICTOR 9410951 [ 26 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 | 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 13 [ 19 [ 17 | 14 | 63 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
3 | CONDORI MAMANI FILOMENA 9091422 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
4 |DELGADILLO GONZALES ASTERIA 7862729 [ 37 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 17 [ 14 [ 65 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 66 | C
5 |FLORES SEJAS GLORIA 8070149 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 13 [ 19 [ 17 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 66 | C
6 [GUILLEN GUTIERREZ MARIELA 13387978| 26 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 66 | C
7 |MENDOZA OLIVA MIRNA 10811319| 30 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 13 | 19 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 66 | C
8 |PONCE MUNOZ BONIFACIA 9365329 [ 24 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 14 [ 20 [ 17 | 14 [ 65 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 65 | C
9 [SILES MUNOZ ELSA 5911896 [ 43 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 16 [ 14 | 64 14 [ 20 [ 19 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 65 | C

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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