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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE DAVID FLORES GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 20 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Arani Fecha Final: 21 denov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ARANI Total 13 13 13 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |CANO TERCEROS JUAN 6496757 | 33 | M | sI [ QuUECHUA OTRO 13| 18| 15| 14|60 | 12| 15| 14| 10|51 |12 15| 14|10 | 51| 12| 14| 15| 14 |55 | 12| 15| 14| 10| 51| 13|20 ] 16| 14 |[63]| 55 |[cC
2 [cAvERO LLANOS MAIMILIANA 5286443 | 49 | F | si | quecHua [avmapecasal 13 | 20 | 16 | 14 | 63 | 13| 18| 15| 14|60 | 10| 8| 7 | 14|30 |12 18| 21| 10|61 | 13| 18| 15| 14|60 12|15]14]10]5 |35 |cC
3 [cHiLA CRUZ ANGEL 3014849 | 55 | M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 10 | 8 7 | 143 |10]| 12|16 10] 48|12 14| 15| 14 55| 13| 20| 16 | 14 [ 63 | 10| 12| 16 | 10| 48] 10| 8 7 | 14| 3| 4 |cC
4 |cHoQUE GARCIA PATRICIA 1444676€| 52 | F | SI| QUECHUA |AMADECASA| 13 | 20 | 16 | 14 | 63 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 | 13 | 20 | 16 | 14 | 63 [ 10 | 12 [ 16 [ 10 | 48 | 13| 18 | 15 | 14 | 60 | 13 [ 18 [ 15 | 14 | 60 | 57 | C
5 [EscoBAR PONCE ELIANA 7866024 | 27 | F | sI | QUECHUA |[AMADEcAsA| 10 | 8 7 | 14|30 10| 12|16 10] 48| 12|15 14| 10|51 | 10] 8 7 | 143 10]s 7 | 14|30 13 2|16 14]63| 47 | C
6 [HINOJOSA ENCINAS AURORA 4512881 41 | F | sI | QUECHUA |AMADEcCAsA| 12 [ 15 | 14 | 10 [ 51 | 10 | 8 7 |14 |3 ] 10] 8 7 |14 3 | 13| 2| 16| 14|63 | 10| 12| 16| 10| 48| 12|15 14 ] 10|51 | 49 |[cC
7 [LEON ZAPATA ABEL 3020249 | 59 | M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR| 13 | 20 | 16 | 14 | 63 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 | 13 | 18 | 15 [ 14 | 60 | 13 | 18 | 156 | 14 | 60 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 [ 13 | 18 | 15 | 14 [ 60 | 58 | C
8 [MAMANI MAMANI APOLINARIA 5921377 | 39 | F | sI [ QuUECHUA [AMADEcCASA| 10 | 12 | 16 | 10 [ 48 | 10 | 12 [ 16 | 10 | 48 [ 10 | 12 | 16 | 10 [ 48 | 10 [ 12 | 16 | 10 | 48 | 10 | 8 7 | 143913 2|16 14| 63| 49 | C
9 [MENDEZ ANDIA OLGA 8802982 | 28 | F | s [ QuEcHUA |[AMADEcCAsA| 10 [ 12 | 16 | 10 | 48 | 13 | 20 | 16 | 14 | 63 | 12 [ 15 | 14 | 10 [ 51 | 10 | 8 7 | 1439|1318 151460 | 10]| 8 7 |14 |3 | s |c
10 | OROPEZA SEJAS ROBERTA 5923210 | 36 | F | SI | QUECHUA [AMADEcCASA| 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 | 12 | 15 [ 14 | 10 | 51 [ 10 | 8 7 |14 |3 | 13| 2| 16| 14 |6 |12 15| 14| 10| 51| 101216 ] 104 | 51 |cC
11 | PONCE xﬁﬁEREROEL CRISTINA 3135897 | 64 | F | SI| QUECHUA [AMADECASA| 13 | 20 | 16 | 14 | 63 | 10 | 8 7 | 14|30 | 12|15 |14 ] 10| 5 | 10| 12| 16| 10|48 | 12| 15|14 ]| 105|132 |16 14|63 53 |cC
12 | QUISPE ZENTENO ARMINDA 9387161 | 32 Sl | QUECHUA |COMERCIANTH 12 | 15 [ 14 | 10 | 51 [ 10 | 8 7 | 14 |3 | 13| 18|15 | 14 |60 |13 20| 16|14 | 63| 10|12 16 ] 10| 48| 10] 12|16 10| 48| 52 |cC
13 | VALERIANO MAMANI VICENTA 8015079 | 65 | F | SI | QUECHUA |COMERCIANTI[ 13 | 18 | 15 | 14 | 60 | 10 | 8 7 | 14| 3| 10] 8 7 | 14|30 | 13| 18| 151460 | 12|15 14| 10|51 |13|20]16]14]6 | 52 |cC

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