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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELSA ARELLANO DELGADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 25 dejun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE Total 13 13 13 0
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1 | BARRIONUEVO DE LOZA CEPRIANA 5180240 | 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 13 21 18 10 62 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 66 (o}
2 |CANO VARGAS HILARIA 2905004 | 66 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 19 17 10 57 11 18 9 10 48 12 16 16 10 54 11 16 16 10 53 13 19 11 10 53 11 17 17 10 55 53 C
3 | CHILENO PINTO MARTHA 4472724 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 17 15 10 54 10 15 11 14 50 12 19 12 14 57 1 15 14 10 50 13 17 11 14 55 13 16 10 14 53 53 (o}
4 | CHILENO VDA. DE MEDRANO |BENIGNA 847455 | 60 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 20 18 10 61 13 19 17 10 59 14 18 13 10 55 14 18 15 10 57 13 20 11 10 54 13 19 18 10 60 58 C
5 | COANQUI MEDINA MARGARITA 10352944 38 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 12 11 10 42 7 10 13 6 36 8 12 10 10 40 9 14 16 6 45 8 12 12 6 38 8 10 14 6 38 40 (o}
6 |LOZA VALENCIA JORGE 5185727 | 37 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 11 16 10 10 47 11 13 10 10 44 10 15 1 10 46 10 15 12 10 47 10 12 13 10 45 11 14 16 10 51 47 C
7 |LOZA ZUBIETA FIDELIA 4445264 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 15 10 57 10 18 13 10 51 12 20 1 10 53 10 18 13 10 51 13 19 13 10 55 13 17 13 10 53 53 (o}
8 | MAMANI MEDRANO EPIFANIA 4445084 | 45 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 17 14 61 14 19 118 14 62 13 10 15 14 52 10 10 19 10 49 10 13 15 14 52 10 12 15 14 51 55 C
9 |MODREGON CANO RUFINA 9300009 | 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 16 13 10 50 10 16 16 14 56 12 18 1 14 55 13 18 17 14 62 12 17 14 14 57 13 20 19 10 62 57 (o}
10 | ROCHA MEDRANO MIGUELINA 3812890 | 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 12 10 46 7 16 13 6 42 8 14 15 6 43 9 12 14 6 41 11 15 13 6 45 10 11 14 6 41 43 (o}
11 | ROMERO MONTECINO XI?TS\%RACIA 3018044 | 59 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 12 11 10 42 7 10 13 6 36 8 12 10 6 36 9 14 16 6 45 8 12 12 6 38 8 10 14 6 38 39 C
12 | VALLES CORAJE SABINA 3575097 | 43 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 21 17 14 64 14 19 20 14 67 13 20 21 14 68 14 20 19 10 63 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 65 (o}
13 | ZURITA FERMIN BACILIA 3752901 | 45 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 16 14 10 52 11 13 10 10 44 10 15 1 10 46 10 15 12 10 47 10 12 13 10 45 11 14 16 10 51 48 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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