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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: AIDE VARGASALBA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha delnicio: 3 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 3 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LORENZO 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 |ALBA DE FLORES VICTORIA MIRIAN 3159175 52 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 | 20 6 46 8 8 19 6 41 10 8 21 10 | 49 10 8 21 6 45 12 8 21 6 47 46 | C
2 |ALBA DE MERIDA HILDA GLADYS 2889482 | 57 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 | 20 10 | 52 8 8 19 10 | 45 12 8 21 10 | 51 12 10 17 6 45 12 10 | 21 10 | 53 49 | C
3 |ALBA SILES MARTHA DEISY 3739353 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 | 20 10 | 52 10 8 19 10 | 47 12 8 21 10 | 51 10 10 | 21 10 51 13 10 | 21 10 | 54 51 o]
4 |ALBA VILLARROEL SIMON 710064 | 81 [ M | sl QUECHUA OTRO 14 12 20 10 | 56 10 10 19 10 | 49 12 @), |42 10 | 53 12 12 | 21 10 55 13 12 21 10 | 56 54 | C
5 [cusl HUALLPA VALERIO 5288224 | 45 | M | SI QUECHUA OTRO 12 8 20 6 46 10 8 19 6 43 10 6 21 10 | 47 12 8 21 6 47 10 10 | 21 6 47 46 | C
6 [TOCO CAGUANA SEVERINA 5288159 | 40 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 | 20 6 46 8 8 16 6 38 10 8 21 10 | 49 10 10 | 21 6 47 10 10 | 21 6 47 45 | C
7 |VARGAS LEDEZMA DIONICIO 3781523 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 20 10 | 54 10 10 16 10 | 46 10 10 | 21 10 | 51 12 10 17 10 | 49 12 10 | 21 10 | 53 51 o]
8 [VASQUEZ LOPEZ VALERIANA 5289884 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 20 6 42 8 8 16 6 38 12 8 21 10 | 51 10 8 21 6 45 13 8 21 6 48 45 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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