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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TANIA CLAUDINA FLORES MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 9 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

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

1 |coca FRANCISCANO JACINTA 8768119 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 19 [ 10 | 57 9 15 | 20 | 10 | 54 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | c
2 |FRANCISCANO GUTIERREZ EUGENIA 9370056 [ 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 | 14 | 10 | 48 9 14 | 15 | 10 | 48 10 15 | 16 | 10 | 51 11 13 | 15 | 10 | 49 9 13 | 15 | 10 | 47 49 | C
3 | FRANCISCANO GUTIERREZ FRANCISCA 12716519| 23 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 1 14 | 10 | 44 7 12 | 14 | 10 | 43 10 12 14 | 10 | 46 8 1 13 | 10 | 42 9 12 12 | 10 | 43 4 | C
4 |HERBAS ROMERO GUILLERMINA 9370031 [ 22 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 7 10 | 14 6 37 8 1 13 6 38 9 12 12 6 39 9 12 | 14 6 41 10 13 | 13 6 42 39 [ c
5 |HERRERA SANIZO AUGUSTO 7882061 [ 32 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 13 | 10 | 45 8 12 | 13 | 10 | 43 10 14 | 14 [ 10 [ 48 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 12 14 | 10 | 46 46 | C
6 [MAMANI GUTIERREZ TEODISIA 8722263 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 18 [ 10 | 53 9 14 | 19 | 10 | 52 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 11 15 | 17 | 10 | 53 53 | c
7 [MARCA GUZMAN FELICIA 7984449 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 | 14 6 42 9 1 12 6 38 8 12 13 6 39 9 12 | 13 6 40 8 13 | 14 6 41 40 | C
8 |ROMERO ALA FABIANA 7882062 [ 23 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 17 | 10 [ 54 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 10 14 | 15 [ 10 | 49 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 14 | 14 | 10 | 50 51 c
9 |VERA CHOQUE MARIA 7984372 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 12 13 6 39 9 12 | 1 6 38 9 11 13 6 39 8 11 12 6 37 7 12 13 6 38 38 | C
10 | VERA QUIROZ ALEJANDRA 8722177 [ 35 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 7 10 [ 12 [ 10 | 39 8 1 122 | 10 | 41 9 12 12 | 10 | 43 8 10 [ 13 ] 10 | 41 8 1 12 | 10 [ 41 41 c
11 | ZEGARRA CASTELLON FRANCISCA 7882130 [ 24 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 10 | 17 6 40 7 12 | 17 6 42 8 10 | 13 6 37 9 12 | 12 6 39 8 10 | 13 6 37 39 | 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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