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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NATALY JANE FORONDA URENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

L ocalidad/Comunidad: ALTO BUENA VISTA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 AYCA VERNA ILDA 4806462 | 39 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 16 [ 10 | 55 | 13 | 16 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 16 [ 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 12 16 | 16 [ 10 | 54 55 | cC
2 URENA FORTUNATA 1009778 | 68 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 19 | 17 | 14 | &2 12 17 | 18 | 14 | 61 12 | 17 | 15 | 14 | 58 12 17 | 15 | 10 | 54 58 | C
3 | ALARCON TANCARA EDGAR 2524404 | 54 | M [ NO AIMARA CHOFER 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 13 ] 17 | 16 | 10 | 56 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 12 17 | 17 | 10 | 56 55 | C
4 |CALANI ESPINOZA JUANA 6476831 | 38 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 15 [ 10 [ 54 [ 13 | 15 | 14 | 10 | 52 12 13 [ 12 [ 10 [ 47 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 16 [ 15 [ 10 | 53 52 | cC
5 | CALANI MAMANI ESTEFANIA 6569492 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 13 [ 10 [ 51 13 | 16 | 15 | 10 | 54 12 14 [ 12 [ 10 [ 48 [ 12 | 17 | 13 | 10 | 52 12 16 | 14 [ 10 | 52 51 c
6 [GUILLEN FLORES NORMA 3614416 [ 50 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 13 | 17 | 16 | 10 | 56 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 17 | 13 | 10 | 52 12 18 | 15 [ 10 | 55 54 | C
7 |LIMA OYARDO BERNARDINA 7869802 [ 44 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 19 | 15 [ 14 [ 60 [ 13 | 17 | 16 | 10 | 56 12 17 | 18 | 14 | 61 12 | 17 | 15 | 14 | 58 12 18 | 16 [ 10 | 56 58 | C
8 [LIMACHI DE ALARCON LUISA 2694013 | 57 | F [ NO AIMARA AMA DE CASA | 12 15 [ 13 [ 10 [ 50 [ 13 | 15 | 14 | 10 | 52 12 13 [ 13 [ 10 [ 48 [ 12 | 15 | 13 | 10 | 50 12 17 | 13 [ 10 | 52 5 | c
9 [MAMANI CHOQUE ZENOBIA 4532343 | 39 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 13 [ 10 [ 50 [ 13 | 16 | 13 | 10 | 52 12 13 [ 13 [ 10 [ 48 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 17 | 14 | 10 | 53 51 c
10 |MOLLO ARANCIBIA LUCRECIA 8824672 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 13 [ 10 [ 51 13 [ 15 | 14 | 10 | 52 12 14 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 12 18 | 14 [ 10 | 54 5 | c

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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