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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ANA MARIA QUISPE HUAYCHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 22 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 2 deoct. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL MORRO - SEDE SINDICAL Total 13 13 13 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MAMANI RENAN 12876484 17 M Sl | QUECHUA OTRO 13 15 14 14 56 1 [} 15 14 55 9 15 15 14 53 55 C
2 RONDAL ADALID CRISTIAN 15870675 17 M S| |CASTELLANC OTRO 12 16 14 14 56 12 x® 12 14 55 11 15 12 14 52 54 [
3 [cAsTRO VARGAS DEYSSI 9419689 | 25 F Sl | QUECHUA OTRO 12 18 15 14 59 1 16 15 14 56 10 15 14 14 53 56 C
4 | COAQUIRA CONDORI MARGARITA 9502221 | 23 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 6 51 12 17 16 6 51 11 18 17 6 52 51 (¢}
5 [CRuUz LAZARTE ELSA 7894805 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 11 18 14 56 10 17 16 14 57 10 16 15 14 55 56 C
6 |[GoITIA MARQUEZ JUSTA 12747303 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 18 14 64 14 20 19 14 67 13 19 18 14 64 65 (¢}
7 |HUAYCHO GOMEZ ALEJANDRINA 4539995 | 44 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 18 17 14 61 8 20 17 14 59 8 18 16 14 56 59 (¢}
8 [LOPEZ DE TOLA FLORA 645322 | 75 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 14 55 8 17 18 14 57 8 16 17 14 55 56 (¢}
9 [LOVERA PAEZ VIRGINIA 2911897 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 12 14 51 13 15 9 14 51 14 16 15 14 59 54 [
10 [LOZA LOVERA MARIA LUZ 9345524 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 15 14 56 1 19 16 14 60 10 18 14 14 56 57 C
11 |PEREDO SONIA MARIA 12371894| 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 14 55 13 16 16 14 59 11 17 15 14 57 57 [
12 |PEREDO FLORES ANABEL 8786049 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 14 56 13 16 16 14 59 12 15 14 14 55 57 C
13 | VARGAS OLIVERA PAULINA 4435590 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA A2 17 16 14 59 13 20 12 14 59 14 19 12 14 59 59 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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