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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DENIS RULIAN MUNOZ VERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tacopaya Fecha Final: 8 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AGUAS CALIENTES Total 13 13 13 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 |AGUILAR TOLA PETRONA 7878500 [ 63 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 19 17 10 | 59 13 15 17 14 | 59 12 15 17 10 | 54 12 18 18 10 | 58 13 19 17 10 | 59 58 | C
2 [cHoQuE SANCHEZ INOCENCIO 7878508 [ 70 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 17 14 | 58 14 18 19 14 | 65 13 16 18 10 | 57 13 17 16 14 | 60 12 15 17 14 | 58 60 | C
3 |FELIPE FLORES BARBARA 9370081 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 16 17 14 | 61 13 18 17 14 | 62 12 16 17 14 | 59 13 17 18 10 | 58 14 16 17 14 | 61 60 | C
4 |FLORES DE FELIPE TEOFILA 8751614 [ 53 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 17 10 | 57 13 14 15 10 | 52 14 15 16 10 | 55 13 15 15 10 | 53 14 16 17 10 | 57 55 | C
5 |FLORES QUISPE BENITA 7981821 [ 75 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 15 10 [ 51 13 17 18 10 | 58 14 16 19 10 | 59 14 18 18 10 | 60 12 14 15 10 | 51 56 | cC
6 |HERRERA CASILLA ANTONIO 5923540 [ 38 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 19 14 | o4 14 16 15 14 | 59 14 16 18 14 | e2 14 18 | 20 14 | 66 14 17 19 14 | o4 63 | C
7 |HERRERA SANCHEZ ROBERTO 7975620 | 45 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 18 14 | 63 14 18 |21 14 | e7 14 18 19 14 | 65 14 18 | 21 14 | 67 14 17 18 14 | 63 65 | C
8 |LEDEZMA SANCHEZ BENITO 13768607| 50 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 16 10 | 53 13 16 15 10 | 54 13 15 16 10 | 54 12 15 16 10 | 53 12 15 16 10 | 53 53 | c
9 [Lozano MAMANI SINFORIANO 13768606 25 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 14 15 16 14 | 59 14 15 17 14 | 60 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
10 | MATIAS VICTORIA 7878444 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 15 18 14 | 60 14 15 17 14 | 60 13 15 17 14 | 59 14 16 19 14 | 63 13 15 18 14 | 60 60 | c
11 | SANCHEZ FELIPE LEONA 6455755 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 14 15 10 | 52 12 15 15 10 | 52 12 15 18 14 | 59 12 16 15 14 | 57 13 14 15 10 | 52 54 | C
12 | SANCHEZ FLORES PAULINA 9488387 [ 50 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 16 14 | 58 13 16 16 14 | 59 14 16 16 14 | 60 13 15 16 14 | 58 12 16 16 14 | 58 59 | c
13 | SANCHEZ TOLA TEODORA 13768191| 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 16 10 | 52 14 16 17 10 | 57 13 15 16 10 | 54 13 16 17 10 | 56 12 14 16 10 | 52 54 | 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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