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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: BACILIO ARISPE FERREL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 10 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: TIRAQUE C Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARNEZ CLAURE DIONICIA 911728 | 54 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 12 6 46 | 14 | 21 6 [ 14 | 65 | 13 | 20 | 15 | 10 | 58 | 13 [ 20 | 17 | 10 | 60 13 | 20 [ 21 14 | 68 50 | c
2 [BAUTISTA GUZMAN MARGARITA 8736456 | 58 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 | 19 [ 14 | 61 14 | 20 | 20 6 60 12 [ 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 20 | 10 | 63 12 | 21 20 | 10 | 63 63 | C
3 |ESPINOZA FUENTES EMILIANA 4498149 | 60 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 | 18 6 52 | 14 | 18 [ 17 [ 10 | 59 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 | 17 [ 10 | 58 13 [ 18 [ 17 | 14 | 62 58 | C
4 | FERNANDEZ RODRIGUEZ MATILDE 8790252 [ 36 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 18 2 48 | 14 | 19 | 17 6 56 14 18 [ 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 18 | 20 [ 14 | 66 59 | cC
5 |MAIRA ALBARADO DEMETRIA 9311439 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 16 46 | 14 | 20 [ 16 [ 10 | 60 12 19 | 16 [ 10 [ 57 [ 12 | 19 | 15 | 14 | 60 12 19 | 17 | 14 | 62 57 | ¢
6 [MALDONADO SEJAS LEONOR 6529877 | 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 14 | 10 [ 48 [ 13 | 18 | 18 6 55 | 14 | 20 | 17 6 57 | 14 | 20 [ 16 [ 10 | 60 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 57 | C
7 |MENESES OLIVERA DEMETRIA 8030828 [ 48 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 18 [ 10 | 56 | 14 | 20 | 15 6 55 | 14 18 | 17 [ 14 [ 63 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 18 | 16 [ 10 | 58 59 | c
8 |MERIDA BALDERRAMA JULIETA 8809115 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 | 20 6 50 | 13 [ 19 [ 17 6 55 | 14 | 21 16 | 10 [ 61 14 | 21 17 | 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 60 | C
9 [QUEZADA VARGAZ SENOBIA 7979626 | 28 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 | 18 6 52 | 14 [ 20 | 16 6 56 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 12 [ 21 16 6 55 | 12 | 21 21 14 | 68 60 | c
10 | RODRIGUEZ ESPINOZA LEONILA 13532003| 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 14 6 46 | 13 [ 21 19 [ 10 | 63 14 [ 20 [ 16 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 16 [ 10 | 60 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 60 | cC
11 | VAZQUES ROJAS JUSTINA 8712929 [ 34 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 | 16 [ 10 [ 54 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 14 [ 20 [ 14 | 14 | 62 | 14 | 20 [ 16 [ 10 | 60 14 [ 20 | 16 | 14 | 64 60 | 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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