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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARY LIZBETH LIZARAZU SANABRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha denicio: 4 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 4 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN BENITO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 I% :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d| o identifica (';I'rab. [ | Prueb| Asis | Nota | Trab. | /%0 | Prueb | Asis | Nota | Trab. | "0 [Prueb| Asis | Nota | Trab. | /20" | Prueb | Asis | Nota | Trab. | '™ |Prueb| Asis | Nota d
rupa |\ iial Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALVARADO TORRICO DULIA 7924790 | 30 F QUECHUA AMA DE CASA 9 11 10 9 39 9 10 12 9 40 11 10 8 8 37 1 13 1 9 44 10 12 9 8 39 40 C
2 |CALUCHO SOTO MARIA JUANI 6461869 | 43 F QUECHUA AMA DE CASA 8 12 11 8 39 11 10 9 7 37 6 12 9 8 35 6 7 8 5 26 9 12 7 13 41 36 (o}
3 |LEDESMA RODRIGUEZ GUILLERMINA 5920610 | 53 F QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 9 41 10 8 9 8 35 7 13 {12 7 39 7 8 8 4 27 7 11 7 11 36 36 C
4 | TORDOYA VARGAS JOSE RONAL 5224345 | 38 M QUECHUA AGRICULTOR 10 10 10 8 38 9 8 9 9 35 9 12 i1 6 38 8 9 8 5 30 8 10 9 10 37 36 C
5 | VALLEJOS PANOSO CRESENCIO 3797621 | 50 M QUECHUA CARPINTERO 9 9 9 9 36 8 10 10 8 36 11 11 10 5 37 9 10 8 6 33 9 9 12 7 37 36 C
6 | VARGAS SOTO ROBERTO CARLOS 12492485| 36 M QUECHUA AGRICULTOR 9 11 10 9 39 10 8 11l 9 38 10 10 12 6 38 10 1 9 7 37 12 11 11 8 42 39 C
7 | VILLARROEL GARCIA ELICEA ANTONIA 2887626 | 58 F QUECHUA AMA DE CASA 8 10 9 9 36 8 9 10 9 36 9 10 14 7 40 12 14 9 8 43 11 10 10 7 38 39 C
8 |ZAPATA GUTIERREZ CATALINA 5258664 | 45 H QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 9 44 10 12 13 10 45 10 10 9 9 38 10 12 10 9 41 10 13 14 7 44 42 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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