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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARMEN JULIA CORANI SARZURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha delnicio: 8 deene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 9 dejul. de 2021 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LLAVE MAYU Total 9 9 9 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 |ALVAREZ COLQUE CIPRIANA 13418484| 29 | F | sI QUECHUA OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 14 | 14 | 63 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 8 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 68 | C
2 |CHOQUE BALLESTEROS MARLENE 5569135 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 10 [ 15 [ 14 | 53 | 12 | 19 | 10 [ 10 [ 51 13 | 14 [ 15| 14 | 56 | 13 | 13 | 17 | 10 [ 53 | 13 [ 13 | 17 | 10 | 53 53 | C
3 |CHOQUE ROCABADO EDILBERTA 12697776| 28 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 10 | 15 | 14 | 53 | 14 [ 20 | 14 | 14 | 62 | 14 | 10 | 15 | 14 | 53 [ 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 14 | 16 [ 16 | 14 | 60 58 | C
4 |FABIAN ZARATE SILVERIA 12929650| 50 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 11 15 | 14 [ 51 12 [ 18] 12 | 10| 52 | 13| 13| 15 | 14 [ 55 [ 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 | 14 [ 15 [ 14 | 55 54 | C
5 |FELIPE YUCRA SEBASTIANA 5939941 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 13 [ 20 [ 12 | 14 | 59 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 [ 14 | 14 | 14 | 10 | 52 | 14 | 14 [ 14 | 10 | 52 55 | C
6 [LLAMPA TICONA EMILIANA 13186688| 27 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 16 | 16 [ 14 | 58 | 14 | 19 | 12 [ 14 [ 50 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 13 [ 15 [ 14 | 10 | 52 | 13 | 15 | 14 | 10 | 52 5 | C
7 [MEJIA GARCIA ELIANA 8791719 [ 27 [ F | sl QUECHUA OTRO 12 [ 18 [ 15| 14 | 59 | 14 | 20 | 14 | 14 [ 62 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 14 [ 17 | 14 | 14 | 59 | 14 | 17 | 14 | 14 | 59 60 | c
8 |PACO AUCA ROSA 6296356 | 41 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 14 | 14 | 63 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
9 | SAAVEDRA SANDOVAL MARGARITA 4596628 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 17 | 16 | 14 | &1 14 | 20 | 12 | 14 | 60 | 14 | 17 | 16 [ 14 [ 61 12 | 16 | 15| 10 | 53 | 12| 16 | 15 | 10 | 53 58 | 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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