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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRIAM RODRIGUEZ JJMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha denicio: 20 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 10 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHANCADORA Total 11 10 10 1
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1 |BALDERRAMA ACOSTA SOFIA 3776312 | 42 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 [ 18 | 17 [ 14 | 61 66 | C
2 [CASTRO BALDERRAMA MIRIAM 5171376 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 21 19 | 14 | e8 69 | c
3 |CONDORI TRIBENO DOROTEA 8774972 | 57 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 12 | 59 | 13 | 16 | 18 | 12 [ 59 | 13 [ 16 | 16 [ 12 | 57 | 13 | 16 | 18 | 12 [ 59 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 59 | C
4 |GARCIA KALLUNI MARCELINA 22| F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 19 | 10 | 54 | 12 | 13 [ 19 | 10 | 54 | 12 | 13 | 18 | 10 | 53 | 12 | 13 [ 19 | 10 [ 54 | 14 | 17 | 16 | 12 | 59 55 | C
5 | GARNICA MERLENE 6407474 | 25 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 [ 20 | 14 [ 69 | 14 | 17 | 17 | 12 | 60 66 | C
6 |PARINA LLAVE ELEUTERIA 9417153 [ 51 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 [ 17 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 10 | 18 [ 18 | 10 [ 56 | 12 | 17 | 16 | 12 | 57 56 | C
7 |PUCHO MAMANI AGUSTINA 8807308 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 19 [ 14 | 68 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 19 [ 14 | 68 | 13 | 18 | 18 | 12 | 61 66 | C
8 | SALVADOR DE ARHUATA CLAUDIA 4435661 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 17 | 13 | &1 12 | 19 | 18| 13 [ 62 | 12 [ 19 | 19 [ 13 | 63 [ 12 | 19 | 21 13 | 65 | 13| 16 | 17 | 14 | e0 62 | C
9 [SIERRA TOLEDO ANGELA 37| F | sl QUECHUA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 [ TEJADA TOLA DENIR 8829080 [ 21 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 19 | 10 | 54 | 12 | 13 | 19 | 10 | 54 | 12 [ 13 | 18 [ 10 | 53 | 12 | 13 | 19 | 10 [ 54 | 14 | 17 | 16 | 12 | 59 55 | C
11 [ VALENCIA GOMEZ FLAVIANA 5270511 [ 42 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 8 16 | 19 9 52 8 16 | 16 9 49 8 16 | 19 9 52 8 16 | 19 9 52 | 14 | 20 | 18 | 12 | 64 54 | cC

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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