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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GROVER GONZALES PONCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 1dedic. de2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 5dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LOPE MENDOZA Total 11 11 11 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 MEDEZ GERARDO 887793 | 61 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 18 | 18 6 50 8 18 | 19 | 10 | 55 9 20 | 19 | 10 | 58 | 11 21 20 | 10 | 62 10 19 | 19 6 54 5 | cC
2 OLIVERA SOFIA 6438983 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 9 15 | 18 6 48 | 10 [ 16 | 19 6 51 10 [ 20 [ 19 | 10 [ 59 | 10 | 18 | 17 6 51 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 54 | cC
3 VILLARROEL FELICIDAD 4432623 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 19 | 18 [ 14 [ 61 12 | 20 | 20 | 14 | 66 13 [ 21 21 14 | 69 [ 12 | 21 20 | 10 | 63 12 | 20 [ 21 14 | e7 65 | C
4 |ALMENDRAS COLQUE IRENE 6533568 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 19 | 20 6 53 | 12 | 18 [ 20 [ 10 | 60 11 21 20 | 14 | 66 | 10 [ 20 | 19 | 10 | 59 11 20 | 20 | 10 | 61 60 | C
5 | ARISPE PENA LUIS 807676 | 66 | M | sI QUECHUA CHOFER 10 17 | 19 | 10 [ 56 [ 11 17 | 19 | 10 | 57 13 | 20 | 19 6 58 | 12 | 21 20 | 10 | 63 12 18 | 20 [ 10 | 60 59 | c
6 [CALICHO LOPEZ PEDRO 888246 | 68 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 20 | 18 | 10 | 57 7 21 19 | 10 | 57 7 18 [ 20 [ 10 [ 55 [ 11 20 | 20 [ 10 [ 61 10 [ 20 [ 17 [ 10 | 57 57 | C
7 |ESPINOZA PEREDO MARTINA 14256706 45 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 20 | 19 6 53 8 19 | 20 6 53 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 | 11 21 21 6 59 11 20 | 14 | 10 | 55 5 | cC
8 |LEDEZMA FLORES MAXIMO 6513302 | 35 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 19 | 17 6 51 10 [ 18 | 19 | 10 | 57 10 19 [ 20 [ 10 [ 59 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 11 18 | 18 [ 10 | 57 5 | C
9 [LOPEZ JALDIN ASTERIA 6533545 | 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 18 | 17 6 50 | 10 [ 19 | 18 6 53 11 20 | 19 | 10 | 60 | 10 [ 18 | 18 6 52 10 17 | 19 6 52 53 | C
10 | MAIDA OLIVERA FELICIDAD 6413674 | 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 17 | 17 | 10 | 53 8 18 | 20 | 10 | 56 9 21 20 | 14 | 64 9 18 | 20 | 10 | 57 10 19 [ 21 10 | 60 58 | C
11 | MENDEZ HERRERA MARTIN 1959199 | 62 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 17 | 20 [ 10 | 55 7 17 | 19 | 10 | 53 9 19 [ 21 10 | 59 [ 10 | 20 | 21 10 | 61 11 18 | 20 | 14 | 63 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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