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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RUTH MARIA GARABITO ARANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 14 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: AMANCAYASD -2 Total 13 13 13 0
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1 |AJARACHI MATEO CRISTINA 4051568 | 67 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 10 12 16 6 44 10 12 12 6 40 10 16 1 6 43 8 10 13 6 37 12 14 14 10 50 6 16 12 6 40 42 (o}
2 |ALACA MARTINEZ JUANA 1331643 | 63 | F | NO| QUECHUA |[COMERCIANTI| 10 12 21 10 68 10 16 15 10 51 10 15 13 6 44 10 14 15 6 45 12 18 14 10 54 10 14 13 10 47 49 (o}
3 | AVENDANO ENRIQUEZ VICTORIA 3195124 | 54 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTE 12 16 19 10 57 10 12 13 10 45 12 13 17 10 52 12 18 15 10 55 10 16 8 10 44 11 16 13 10 50 51 (o}
4 | CAMPERO DE VILELA MARI 3569895 | 44 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 16 21 6 53 12 16 20 10 58 12 14 12 6 44 10 12 17 10 49 10 16 17 10 53 14 17 21 6 58 53 C
5 | CAPIONA ILUMIRI SILVIA 4290662 | 42 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTIl 10 16 15 10 51 10 12 11 6 39 12 15 14 10 51 10 12 21 10 53 10 16 14 6 46 10 17 19 10 56 49 (o}
6 |CHOQUE NAVIA LIDIA 4524926 | 37 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 14 19 6 47 12 15 13 10 50 10 13 10 10 43 10 12 20 10 52 8 18 16 10 52 10 18 13 10 51 49 C
7 | DELGADO ESCALERA MIJAIL BORIS 7952065 36 | M [ NO| QUECHUA OTRO 10 14 15 6 45 12 14 13 6 45 10 13 8 6 37 10 12 13 10 45 10 15 15 10 50 8 16 13 6 43 44 (o}
8 | MAMANI COLQUE FABIANA 2909758 | 57 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 16 20 10 56 10 12 18 10 50 10 14 21 10 55 12 16 13 10 51 12 16 14 10 52 10 15 15 10 50 52 C
9 | MOSTACEDO GONZALEZ MARGARITA 7473445 | 44 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 19 6 51 10 12 12 14 48 12 14 13 10 49 12 14 8 10 44 10 16 10 10 46 10 16 16 6 48 48 C
10 [ NUNEZ QUISPE CRISTINA 9504580 | 22 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 14 16 6 44 12 16 9 10 47 12 10 17 10 49 10 10 14 10 44 8 18 12 6 44 12 13 6 6 37 44 (o}
11 | SANTAGORDA foA%EQUEZ FORTUNATA 866359 | 58 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 10 16 20 6 52 10 14 16 14 54 10 12 17 6 45 12 16 13 10 51 12 13 14 6 45 12 18 15 6 51 50 C
12 | TOLA COLQUE JULIANA 9496739 | 17 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 19 49 10 14 15 10 49 10 1/ 21 10 58 10 14 16 10 50 12 18 15 14 59 12 15 13 10 50 53 (o}
13 | VILLCA TAPIA FRANCISCA 7279951 64 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 21 10 59 10 15 18 10 53 12 14 17 14 57 12 14 20 6 52 10 14 16 10 50 10 17 15 10 52 54 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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