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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NOEMY ESTEFANY GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fecha denicio: 6 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Arque Fecha Final: 6 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COLCHA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BLATAZAR CHOQUE AGUSTIN 8757556 | 52 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 | 21 14 | 58 [ 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 6 [ 16 [ 14 | 56 | 10| 18| 16 | 14 | 58 10 18 | 16 | 14 | 58 58 | C
2 [cHoQuE PAREDES ROSA 7882751 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 skl 21 14 | 60 | 12 | 13 | 21 14 | 60 8 1300121 14 | 56 | 12 | 13 | 21 14 | 60 10 13 | 21 14 | 58 59 | C
3 |coAQUIRA VICTIRIA CECILIA 7975124 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 | 21 14 | 58 [ 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 6 | 16 [ 14 | 56 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 18 | 16 | 14 | 58 58 | C
4 [CrRuUZ ALANIS ALBINA 7975104 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 16 [ 14 | 58 [ 10 | 13 | 21 14 | 58 12 | 21 21 14 [ 68 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 16 | 16 [ 10 | 52 58 | C
5 | DE PANIAGUA MARIA ANA MAMANI 795783 [ 81 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 13 | 21 14 | 56 | 14 | 13 | 21 14 | 62 8 13 | 21 14 | s6 [ 10 | 13 | 21 14 | 58 10 13 | 21 14 | 58 58 | c
6 |GUZMAN soLIZ FLORENTINA 8757957 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 13 | 21 14 | 58 [ 12 | 21 21 14 | 68 10 18 | 16 [ 14 [ 58 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 16 | 16 [ 10 | 52 58 | C
7 [1Quise VIDAURRE HERMINIA 12431330| 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 13421 14 | 62 [ 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 16 [ 16 [ 10 [ 52| 10| 18| 16 | 14 | 58 10 18 | 16 | 14 | 58 58 | C
8 |RAMOS FLORES ALEJANDRINA 9382650 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 | 21 14 | 60 [ 14 | 13 | 21 14 | 62 8 13 | 21 14 | 56 [ 12 | 13 | 21 14 | 60 14 13 | 21 14 | 62 60 | c
9 |RAMOS FLORES VICENTE 7886849 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 16 | 14 | 58 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 18 | 16 | 14 | 58 | 12 | 13 | 21 14 | 60 14 13 | 21 14 | 62 59 | C
10 | RAMOS TOLEDO JULIA 9400065 [ 26 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 16 | 14 | 58 | 14 | 13 | 21 14 | 62 8 13 | 21 14 | 56 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 10 18 | 16 | 14 | 58 58 | C
11 | TUMIRI AGUILAR ANGELA 3584295 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 21 21 14 | 64 | 10 | 20 | 21 14 | 65 8 20 | 21 14 | 63 | 10 | 20 | 21 14 | 65 | 10 | 20 | 21 14 | 65 64 | 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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