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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
[ |
Control = e
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILDOR ERICK MORALES TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 13 deene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 17 dejul. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: OTB COLCAPIRHUA Total 13 13 13 0
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1 |ACHO NINA SUSANA 7417081 50 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTI 12 14 17 10 53 12 15 17 10 54 12 12 15 10 49 10 13 12 10 45 12 15 13 10 50 10 13 12 10 45 49 (o}
2 |CHARQUE CALANI MERCEDES 5133125 40 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 20 10 10 50 12 13 15 10 50 11 12 10 10 43 11 17 18 10 56 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 52 C
3 | FERNADEZ CAMOS COSTA 7978503 | 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 12 16 10 50 10 13 14 10 47 13 10 17 10 50 12 15 18 10 55 10 14 16 10 50 10 14 16 14 54 51 (o}
4 |FERNANDEZ LIMA MARTHA 1325789€| 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 17 10 10 49 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 14 18 10 52 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 52 C
5 | FLORES GUARACHI MARTHA 6145570 | 33 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 12 13 10 47 10 17 14 10 51 10 19 12 10 51 1 15 16 10 52 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 52 (o}
6 | GARCIA CHOQUE SEGUNDINA 10504182z 42 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 10 12 10 43 10 14 10 10 44 12 10 15 10 47 10 13 14 10 47 12 10 15 10 47 12 10 15 10 47 46 C
7 |HERRERA RIOS MARIA ISABEL 6466476 | 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 19 17 14 62 14 19 20 10 63 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 10 19 18 14 61 61 (o}
8 |HUARACHI CHOQUE Séﬁ%@lﬁcm 4021900 | 34 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 13 18 10 51 12 12 16 10 50 10 14 19 10 53 12 15 16 10 53 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 51 C
9 |IGNACIO YUCRA MIGUELINA 48 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 12 10 47 13 14 17 10 54 1 15 17 10 53 10 10 15 10 45 10 10 17 10 47 10 10 17 10 47 49 C
10 | MAMANI MAMANI SONIA 8801933 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 14 18 10 54 10 10 17 10 47 10 15 15 10 50 1 17 16 10 54 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 49 (o}
11 | PACO MAMANI PRIMA 6618375 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 10 13 10 45 11 15 14 10 50 10 10 15 10 45 10 17 15 10 52 11 10 15 10 46 11 10 15 10 46 47 C
12 | SANSUSTE GONZALES PATRICIA 4534605 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 13 14 0 39 10 16 17 10 53 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 10 18 10 10 48 10 18 10 10 48 49 (o}
13 | SOLARES CHOQUE MARTHA 7873825 29 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 15 0 40 13 17 15 10 55 10 20 10 14 54 10 18 15 10 53 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 52 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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