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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARMELA PATRICIA SOLIZ CANAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Arque Fecha Final: 11 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ABRA KASA Total 8 8 8 0
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1 AMAYA EQUILEA JUANA 9355499 | 27 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 14 14 63 12 19 20 14 65 13 21 18 14 66 13 21 18 14 66 65 o]
2 CONDORI LAZARTE JUANITA 6445146 | 31 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 15 10 55 12 21 15 10 58 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 61 o]
3 CRUZ DE CHUMBE SEBASTIANA 8829621 | 31 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 14 14 14 56 13 19 20 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 65 o]
4 EQUILEA CRUZ JUANA 8765218 | 43 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 15 10 55 12 21 15 10 58 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 61 o]
5 GUZMAN COAQUIRA JULIANA 7882664 | 33 F SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 8 14 57 12 19 16 14 61 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 64 o]
6 HUANCO DE SANCA MERCEDES 9304130 | 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 14 14 63 12 19 20 14 65 13 21 18 14 66 13 21 18 14 66 65 o]
7 MITA MAMANI FOTUNATA 12716563| 27 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 15 10 55 12 21 15 10 58 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 61 o]
8 RODRIGUEZ VIDAURRE FELICIANA 4435522 [ 55 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 20 20 14 68 8 18 20 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 o]
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