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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: AMALIA DORADO VEIZAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 26 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 31 deene. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VINTO Total 9 9 9 0
o Al ; | s . E
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1 |CABEZAS HERRERA TIMOTEO 2193199 | 72 | M [NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 [ 13 | 13 | 10 | 46 | 13 | 20 | 11 10 | 54 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 14 | 19 | 13 | 10 | 56 | 14 | 19 7 10 | 50 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 55 | C
2 [CANCHARI MAMANI ODETH 4530193 | 28 | M | NO| QUECHUA OTRO 10| 13| 15| 10 ] 48 | 14| 18] 20| 10| 62| 14| 19|17 | 10| 60 | 12| 18] 12| 10| 52| 14 | 19| 12 ] 10| 55 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 5 | C
DORADO CRESPO TEOFILO 746337 | 72 | M | NO| QUECHUA OTRO 10 | 14 | 19| 10| 53 | 10 | 14 ] 14 | 14 | 52 | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 60 | C
4 [INOCHEA SHAVEZUOADE  EmiLiaNa 860445 | 66 | F [NO| QuECHUA |AmADECASA| 10 | 14 [ 15 | 6 | 45 | 14 | 19 [ 16 | 10 | 50 | 14 | 17 | 17 | 10| 58 | 14| 18 | 12| 10| 54| 14| 19| 8 | 10|51 | 14| 19| 11| 10]|54]| 54 ]|cC
5 [PINTO DE FERNANDEZ SABINA 5311034 [ 80 | F |NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 13 | 16 | 10 | 49 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 19 | 13 | 14 | 60 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 | 20 7 10 | 51 14 | 17 | 12 | 14 | 57 56 | C
6 |RILOS DE CARRION JULIA 643407 | 83 | F |NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 13 | 19 6 48 | 14 | 17 | 15| 14 | 60 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 14 | 18 [ 12 | 10 | 54 | 14 | 20 | 16 [ 10 | 60 | 12 [ 16 | 11 10 | 49 5 | C
7 |VEIZAGA DE DORADO AVELINA 4461071 | 64 | F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 | 14 | 12 | 14 [ 50 | 10 | 20 | 16 | 14 | 60 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 | 14 | 19 | 12 | 14 | 59 | 10 | 20 | 11 14 | 55 | 14 [ 19 | 13 | 14 | 60 58 | C
8 |VEIZAGA MACHICADO MAXIMA 5775058 | 26 | F [ NO| QUECHUA OTRO 10| 13| 12|10 ] 45| 14| 15 13| 14 [ 56 | 10 | 19 | 13 | 14 | 56 | 14 [ 19 | 11 10 | 54 | 14 | 19 7 10 | 50 | 14 | 17 | 14 | 10 | 55 53 | C
9 [ZAMBRANA LUTRE ISABEL 9474061 | 48 | F [NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 | 13 | 11 10 | 44 | 14 [ 17 ] 12 | 10| 53] 10| 19 | 13| 14 | 56 | 14 [ 18 | 11 10 [ 583 | 14 | 20 8 10 [ 52 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 53 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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