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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SANDRO WAGNER BOHORQUEZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 18 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 18 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: USPHA USPHA Total 11 11 11 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |BERAZAIN OO DE MIRTHA 3663698 | 50 | F [NO| aqueEcHua [avmapecasa| 14 | 18 | 18 | 12 | 62 | 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 12 | 21 | 18| 10|61 | 13| 14| 18| 10| 55| 12| 14| 16| 1052|113 13] 18] 10]s5]| s |c
2 | CEBILLANO GARCIA CASILDA 6470795 | 34 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 12 | 21 | 20 [ 14 [ 67 | 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 [ 12 [ 19 | 177 | 14 | 62 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 | 10 [ 18 | 20 | 14 [ 62 | 65 | C
3 [cHoQUE TORREZ VILLANUEVA 5974938 | 34 | F [NO| AIMARA [COMERCIANTH 11 | 18 [ 17 | 14 | 60 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 [ 15 | 14 | 59 [ 13 [ 14 | 19 | 14 | 60 | 13 | 13 | 20 | 14 | 60 | 12 [ 15 | 19 | 14 [ 60 | 61 | C
4 |CONDORI ALANI EDGAR VICTOR 4246883 | 40 | M [NO| AIMARA [AMADECASA| 11 | 17 [ 20 | 14 | 62 [ 12 | 20 | 177 | 14 | 63 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 [ 12 [ 15 | 177 | 14 | 58 | 14 | 13 | 19 | 14 | 60 | 12 [ 16 | 17 | 14 [ 50 | 61 | C
5 | CUELLAR APAZA SOFIA 7982312 | 36 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 17 [ 17 | 14 | 58 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 14 | 17 | 21 | 14 | 66 | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 | 10 [ 17 | 19 | 14 [ 60 | 61 | C
6 |LIMACHI DE CONDORI MATILDE 4270781 40 | F [NO| AIMARA |[AMADECASA| 11 | 18 [ 18 | 14 | 61 [ 12 | 21 | 17 | 14 | 64 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 [ 13 [ 17 | 20 | 14 | 64 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 | 11 [ 18 | 16 | 14 [ 50 | 62 | C
7 | MARISCAL PENA ALICIA 5212978 | 34 [ F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 14 | 15 | 18 [ 10 | 57 | 14 [ 18 | 177 | 10 | 59 [ 10 | 18 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 15 [ 18 | 10 | 65 | 13 | 15 | 18 | 10 [ 56 | 11 | 15 | 16 | 10 | 52 | 86 | C
8 [RAMOS VALERIO MARIA TERESA 6717214 | 38 | F [NO| QUECHUA [COMERCIANTH 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 19 [ 21 | 14 | 68 [ 13 [ 19 | 177 | 14 | 63 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 13 [ 18 | 15 | 14 [ 60 | 64 | C
9 [sAsA VILLCA PAULINA 10514551 37 | F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 [ 12 | 177 | 17 | 14 | 60 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 [ 11 | 16 | 177 | 14 | 58 | 61 | C
10 | TRIGUERO AJACOPA CATALINA 5315632 | 35 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 15 [ 18 | 14 | 57 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 [ 13 [ 14 | 18 | 14 | 50 | 12 | 15 | 20 | 14 | 61 | 12 [ 15 | 17 | 14 [ 58 | 61 | C
11 | VASQUEZ LUJAN PABLO 3574036 | 43 [ M | NO| QUECHUA | CARPINTERO| 14 | 19 | 18 [ 14 | 65 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 | 13 | 19 [ 21 | 14 | 67 | 13 | 17 | 18 | 14 [ 62 | 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 65 | 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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