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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARY SHIRLEY ZURITA VIDAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tacopaya Fecha Final: 8 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AGUAS CALIENTES Total 8 8 8 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 |GUZMAN COLQUE VALENTINA 7975483 | 50 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 18 14 | 63 14 16 18 14 | 62 13 16 18 10 | 57 12 15 16 14 | 57 14 15 16 10 | 55 59 | C
2 |GuzmaN FERNANDEZ JUANA 6427437 | 47 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 15 14 | 56 14 17 19 14 | 64 13 | 21 20 14 | 68 13 15 14 10 | 52 14 | 21 18 14 | 67 61 c
3 |MEDRANO NURES LIDIA 4519168 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 19 14 | 63 14 16 19 14 | 63 14 19 12 10 | 55 13 16 19 10 | 58 14 17 19 14 | 64 61 c
4 |RODRIGUEZ VALENCIA PONCIANO 6426554 | 53 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 17 10 | 59 12 | 20 19 14 | 65 14 19 | 20 14 | 67 12 15 15 14 | 56 13 | 21 14 10 | 58 61 c
5 |TOLEDO CORTES JOSE 4399742 | 45 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 17 14 | 58 12 | 20 14 14 | 60 13 18 14 10 | 55 14 17 18 14 | 63 13 18 15 14 | 60 59 | C
6 |UGARTE MEDRANO ALBINA 5219365 | 57 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 16 14 | 57 13 16 15 10 | 54 14 | 21 21 14 | 70 12 16 15 10 | 53 14 19 17 10 | 60 59 | C
7 |vASQUEZ MEDRANO GREGORIO 4519002 | 43 | M | sI QUECHUA OTRO 13 16 19 10 | 58 12 14 18 10 | 54 14 17 16 10 | 57 14 18 17 10 | 59 13 16 14 10 | 53 56 | C
8 |VEIZAGA LUISA 9353395 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 | 21 14 | 64 13 16 | 20 10 | 59 13 15 16 10 | 54 12 15 17 14 | 58 13 16 17 10 | 56 58 | C

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