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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SILVIA VILLCA GALLEGO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha denicio: 6 deene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 7 dejul. de 2021 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA BOLIVAR 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 |CHUCA JARJURI PAULINA 8762241 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 11 13 [ 16 | 10 | 50 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 12 | 14 [ 17 | 10 | 53 53 | cC
2 | CONDORI ORDONEZ MONICA 6646063 | 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 | 19 | 10 | 55 | 12 | 15 [ 17 [ 10 | 54 | 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 | 13 | 13 | 15 | 10 [ 51 54 | cC
3 |GALLEGO FLORES FLORENCIA 3050745 [ 58 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 11 14 | 18 | 14 | 57 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 [ 12 | 18 | 17 | 14 | &1 12 | 16 [ 19 [ 14 [ 61 61 | C
4 [LLANQUE ACHACATA JUANA 9361398 [ 31 [ F | sI QUECHUA OTRO 12 | 19 [ 16 [ 14 [ 61 11 18 | 15 | 14 | 58 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 [ 13 | 19 | 16 | 14 | 62 | 13 | 16 | 18 | 14 [ 61 61 | C
5 |RAMIREZ VALLEJOS JUSTINO 6545623 | 43 | M | sI QUECHUA OTRO 13 [ 15 [ 17 | 10 [ 55 | 12 | 10 | 19 [ 10 [ 51 13 [ 14 [ 15 | 10| 52| 12| 14 | 14 | 10 [ 50 | 12 [ 14 | 18 | 10 | 54 5 | c
6 [SILVA ESPINOZA CRISTINA 7942849 [ 32 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 11 | 20 | 20 [ 14 [ 65 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 8 | 13 [ 18 | 19 | 14 | 64 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 65 | C
7 | TOLEDO MERIDA TORIVIO 5236118 [ 42 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 19 | 10 | 60 | 12 | 15 [ 13 [ 10 [ 50 | 13 | 15 | 17 | 10 | 55 | 12 | 17 [ 15 | 10 | 54 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 54 | C
8 [VILLCA CASTRO DANIEL 5516686 [ 58 [ M | sI QUECHUA CHOFER 13 | 19 [ 19 [ 10 | 61 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 12 | 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 [ 11 18 | 16 [ 10 | 55 57 | 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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