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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDGAR RAMON BERRIOS OVANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha denicio: 4 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 7 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: URKUPINA 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 |ARISPE DE TORRES OLGA ROXANA 3750258 | 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 12 | 10 | 51 14 | 12 [ 20 | 10 [ 56 | 11 19 | 12 [ 10 | 52 [ 14 | 15 | 12 | 10 | 51 14 | 15 | 10 | 10 | 49 52 | C
2 | COANQUI CORASI PRIMA 12397408| 52 | F | sl QUECHUA AMADECASA [ 9 14 | 15 [ 10| 48 | 14 | 12 | 10 | 10 [ 46 [ 14 | 15 | 10 | 10 | 49 8 10 [ 11 10 | 39 | 11 14 | 16 | 14 | 55 47 | C
3 |covo CANAVIRI SILVERIA 5751852 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 18 | 14 | 58 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 11 15 | 10 | 10 | 46 9 14 | 15 [ 10 | 48 | 12 | 15 [ 10 | 10 | 47 5 | C
4 |ENRIQUEZ ARANCIBIA DELFINA 5496712 [ 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 12 | 14 | 55 | 14 | 15 | 12 | 10 | 51 11 12 | 14 [ 10 | 47 | 13 | 14 [ 15 | 10 [ 52 | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 5 | C
5 |HUAHUATINTA YUCRA CATALINA 7513124 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 10 [ 10 | 49 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 11 14 | 15 [ 10 | 50 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 14 [ 10 | 10 | 46 5 | C
6 |MEGIA CHICHINCA ESTEFANIA 5127273 | 56 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 12 | 14 | 15| 10 | 51 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 | 15 | 10 | 10 | 47 | 12 [ 14 | 15 | 10 | 51 5 | C
7 |ORTUSTE ALMENDRAS TERESA 1047429 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15| S 0" 8|S0 B[ 467 14 | 18 6 49 | 14 [ 10 [ 11 6 41 12 | 15 | 10 | 14 | 5 12 | 15 | 16 | 10 | 53 48 | C
8 |PEREZ CUSILLO JUAN 5512102 [ 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 12 | 15 | 10 | 48 | 14 | 15 [ 10 | 10 [ 49 | 11 18 | 16 [ 10 | 55 | 12 | 18 [ 13 | 10 [ 53 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 52 | C
9 [SUTURI CALLUNI ESTEBAN 5180935 [ 60 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 15 [ 14 | 10 | 51 14 [ 15 | 10 | 10 | 49 | 14 | 15 | 10 | 10 [ 49 [ 14 | 15 | 10 | 10 | 49 | 12 [ 15 [ 10 [ 10 | 47 49 | 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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