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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ZOILO RAMIREZ SOTELO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 14 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ETERAZAMA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;: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 DELGADILLO TEOFILA 4438694 | 60 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 13 | 10 | 53 12 16 [ 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 13 | 10 | 53 12 18 | 21 10 [ 61 5 | cC
2 MAMANI VALENTINA 5220411 [ 40 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 21 10 | 61 12 | 20 | 14 | 10 | 56 12 18 | 12 [ 14 [ 56 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 18 | 21 10 | 61 58 | C
3 | GRANADO ROJAS ANDREA 4438526 | 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 13 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 13 | 10 | 53 12 17 | 14 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 | 17 | 10 | 57 54 | cC
4 |GUZMAN BARJA BARBARA 1073409 | 56 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 [ 15 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 16 [ 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 17 | 17 | 10 | 56 12 16 | 17 [ 10 | 55 55 | C
5 | JALDIN ORELLANA CRISTOBAL 6457606 | 37 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 18 | 12 | 10 | 52 12 16 [ 21 10 | 50 [ 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 12 16 | 18 [ 10 | 56 55 | C
6 [JESUS GUTIERREZ FILOMENA 5293213 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 19 [ 12 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 17 | 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 13 18 | 12 [ 10 | 53 54 | C
7 | ORELLANA GALVEZ CELESTINA 5218707 [ 47 [ F | sl QUECHUA OTRO 12 18 [ 15 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 18 [ 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 17 | 17 | 10 | 56 12 16 [ 15 [ 10 | 53 54 | C
8 |ROCHA MONTARO ROSALIA 4435141 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 17 | 10 | 57 5 | C
9 [ROJAS FLORES MARTHA 9347881 [ 53 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 17 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 19 | 12 | 10 | 53 12 18 | 21 10 | 61 55 | C
10 | TERAN OJEDA GABRIELA 7983091 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 [ 19 [ 10 | 59 | 14 | 19 | 12 [ 10 [ 55 [ 12 17 | 16 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 18 | 14 [ 10 | 54 5 | cC

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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