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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ANTONIETA GOMEZ TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 26 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 27 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: RIO BLANCO Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AREBALO ROMAN MERCEDES 3159475 [ 59 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 12 10 | 54 8 18 14 10 | 50 14 12 | 20 10 | 56 10 14 17 10 | 51 14 14 18 10 | 56 53 | C
2 |CANAVIRI ROCHA ESTEFANIA 3018304 [ 49 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 20 14 10 | 58 10 18 14 10 | 52 8 18 16 10 | 52 8 19 18 10 | 55 8 16 17 10 | 51 54 | C
3 [MACHACA NINA BRAULIO 4828272 | 39 | M | sI AIMARA OTRO 10 | 20 18 10 | 58 14 | 20 15 10 | 59 10 18 19 10 | 57 14 | 20 | 21 10 | 65 10 15 17 10 | 52 58 | C
4 [MOROS MERCADO MARCOS 3159441 | 62 | M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 [ 20 11 10 | 51 8 14 15 10 | 47 10 | 20 | 20 10 | 60 8 18 | 20 10 | 56 14 | 20 15 14 | 63 55 | C
5 |PACHECO VASQUEZ PAULINA 14070847| 35 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 20 10 | 55 14 18 14 10 | 56 10 17 18 10 | 55 10 12 19 10 | 51 10 10 14 10 | 44 52 | C
6 |RODRIGUEZ ESQUIVEL RUBEN 5304315 35 | M | sI QUECHUA CHOFER 1401 21 10 10 | 55 14 17 16 14 | 61 8 18 | 20 14 | 60 14 16 18 10 | 58 10 18 19 10 | 57 58 | C
7 | SANCHEZ INTURIAS FELICIDAD 2099573 | 58 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 16 12 10 | 46 10 | 21 19 14 | 64 8 18 19 10 | 55 14 16 18 10 | 58 8 19 | 20 10 | 57 56 | C
8 [VELIZ CALDERON ADALBERTA 7998829 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 14 10 | 54 10 16 19 10 | 55 8 18 | 21 10 | 57 14 18 | 21 10 | 63 10 18 | 20 10 | 58 57 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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