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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JAIME GONZALO MANUEL FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 9 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 10 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ISRAEL Total 11 11 11 0
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1 RIOS PEDRO 5319364 [ 30 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 17 | 15 | 14 | 58 10 17 | 15 [ 14 [ 56 [ 10 | 177 | 17 | 10 | 54 10 17 | 17 | 10 | 54 55 | cC
2 |CALATAYUD CHOQUE PABLO 8000500 [ 30 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 21 10 | 14 [ 58 [ 13 | 16 | 18 | 14 | &1 12 [ 21 18 | 14 [ 65 | 14 | 18 | 15 | 14 | &1 14 18 | 15 [ 14 | 61 61 c
3 | CONDORI SAUSA JUANA 3649402 [ 31 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 15 | 10 [ 14 [ 52 [ 12 | 14 | 12 | 14 | 52 14 16 [ 12 [ 10 | 52 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 10 16 | 15 [ 10 [ 51 5 | c
4 |FELIPE BRINGIDO INOCENCIA 5126498 [ 43 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 15 [ 10 [ 14 [ 53 [ 14 | 19 | 17 | 14 | 64 12 19 [ 17 [ 10 [ 58 [ 10 | 19 | 15 | 10 | 54 10 19 | 15 [ 10 | 54 57 | C
5 | FERNANDEZ LUCANA FELIPA 3065159 [ 56 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 17 | 10 [ 10 [ 47 [ 10 | 17 | 13 | 14 | 54 12 17 | 13 [ 14 | 56 | 10 | 21 17 | 10 | 58 10 [ 21 17 | 10 | 58 55 | C
6 |PAINO ACARAPI HILDA 6537643 | 29 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 9 14%|" 58mf. 11 18 | 17 | 14 | 60 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 18 | 17 | 14 | 63 59 | c
7 [PINTO SARAVIA RICARDA 5295828 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 [ 10 [ 10 [ 50 [ 12 | 17 | 15 | 14 | 58 14 17 | 15 [ 10 [ 56 [ 10 | 17 | 15 | 10 | 52 10 17 | 15 [ 10 | 52 54 | C
8 |[QUISPE LIMACHE PABLO 4448056 | 41 | M [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 12 [ 14 [ 53 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 12 19 [ 17 [ 10 [ 58 [ 10 | 17 | 15 | 10 | 52 10 17 | 15 [ 10 | 52 55 | C
9 [SEJAS PARDO GUILLERMO 4435278 | 38 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 [ 10 [ 10 | 42| 10 | 16 | 15 [ 14 [ 55 [ 10 16 [ 15 [ 10 [ 51 10 | 15 | 12 | 10 | 47 10 15 | 12 [ 10 | 47 48 | C
10 | TURPO HIGUERAS GENARO 6588094 | 32 | M | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 11 10 | 48 [ 12 | 18 | 15 | 14 | 59 10 18 | 15 [ 14 | 57 [ 10 | 16 | 11 10 | 47 10 16 [ 11 10 | 47 5 | c
11 | VALENCIA ROJAS EYNAR 5926179 [ 35 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 15 6 10 | 44 [ 14 | 18 | 12 | 14 | 58 14 | 21 12 | 10 [ 57 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 10 18 | 15 [ 10 | 53 53 | 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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