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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARY CRUZ ORELLANA BALCAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 27 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 2 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: OTB CAPACACHI Total 13 13 13 0
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1 |BALCAZAR MEDINA MARIA NANCY 3041652 | 56 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 15 14 | 58 12 15 18 14 | 59 14 16 16 14 | 60 13 16 16 14 | 59 14 16 16 14 | 60 59 | C
2 [cANAZA FLORES LUCIO ADALBERTO | 5248284 [ 32 [ m | sI QUECHUA OTRO 10 10 13 10 | 43 10 10 14 10 | 44 10 10 15 10 | 45 10 12 16 10 | 48 10 15 15 10 | 50 46 | C
3 [cANOA NAPURES EDWIN 10034466 38 | M | SI QUECHUA OTRO 10 12 13 10 | 45 10 10 17 10 | 47 10 12 15 10 | 47 10 10 12 10 | 42 10 15 15 10 | 50 46 | C
4 [CARLOS PEREZ LUCRECIA 3366305 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 12 10 | 42 10 10 17 10 | 47 10 12 15 10 | 47 10 10 13 10 | 43 10 15 15 10 | 50 46 | C
5 [CHUQUICHAMBI CRUZ CARMEN MARGARA | 3727817 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 14 14 | 59 13 12 18 10 | 53 13 15 15 14 | 57 13 17 15 14 | 59 14 17 16 14 | 61 58 | C
6 |CcHuUQUICHAMBI CRUZ INES 2741502 | 56 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 13 14 | 59 14 12 17 14 | 57 14 15 15 14 | 58 13 19 16 14 | 62 14 16 16 14 | 60 59 | C
7 [HUANCA CARLOS SILVIA 9302261 | 31 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 13 10 | 43 10 10 14 10 | 44 10 10 15 10 | 45 10 10 15 10 | 45 10 14 15 10 | 49 45 | C
8 |LARRAZABAL GANDARILLAS ANTONIA 5998261 | 55 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 19 14 | 67 14 14 19 14 | 61 14 18 18 14 | 64 14 | 20 17 14 | 65 14 18 17 14 | 63 64 | C
9 [ORELLANA GUTIERREZ EMILIANA 8039505 [ 59 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 19 14 | e7 10 10 15 10 | 45 10 10 13 10 | 43 10 15 15 10 | 50 10 10 10 10 | 40 49 | cC
10 | ORELLANA GUTIERREZ EVARISTO 623447 [ 64 | M | SI QUECHUA OTRO 14 18 15 14 | 61 14 17 18 14 | 63 14 16 18 14 | 62 14 17 19 14 | 64 14 17 16 14 | 61 62 | C
11 |ROCHA URENA MARIA FELICIDAD 6550945 | 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 12 10 | 42 10 10 12 10 | 42 10 10 15 10 | 45 10 10 13 10 | 43 10 15 15 10 | 50 4 | c
12 | SANCHEZ POZO LAYDA BANESA 4511163 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 13 14 | 59 14 12 17 14 | 57 14 15 15 14 | 58 13 19 16 14 | 62 14 16 16 14 | 60 59 | C
13 | SANCHEZ POZO MARIA ELENA 4461684 | 39 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 20 19 14 | 67 14 14 19 14 | 61 14 18 18 14 | 64 14 | 20 17 14 | 65 14 18 17 14 | 63 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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