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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ZULMA QUISPE COMPARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 5dedic. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 7 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MALLACABA Total 8 8 8 0
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1 ALANES ALEGRE JUSTINA 2902146 | 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 16 10 55 14 15 17 10 56 14 17 19 10 60 13 17 16 10 56 57 o]
2 BETANCUR ONOFRE ROSA 12617749| 21 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 15 10 54 14 18 17 10 59 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 56 o]
3 CUBA cuico JUSTINA 3157516 | 49 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 17 17 14 62 14 16 19 14 63 13 17 19 14 63 12 17 15 14 58 62 o]
4 cuico DE ALEGRE GREGORIA 3591175 | 49 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 14 21 19 14 68 67 o]
5 GARCIA MUNOZ SEGUNDINA 4502478 | 40 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 15 15 14 54 10 16 14 14 54 10 14 13 14 51 10 17 14 14 55 54 o]
6 LEON LEDEZMA de CANO MARCELINA 9380810 | 66 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 15 10 53 13 17 17 10 57 1 16 18 10 55 1 16 17 10 54 55 o]
7 QUIROGA DE PENARRIETA TEODOSIA 870459 | 58 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 15 15 10 52 10 18 17 10 55 12 16 17 10 55 1 16 15 10 52 54 o]
8 ROMERO DE LEON MARIA 9411511 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 18 14 67 14 18 19 14 65 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 67 o]
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