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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: PALMIRA PEREZ GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha delnicio: 5demay. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 8 deoct. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ENTRE RIOS Total 8 8 8 0
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1 BUSTOS CUPE MARIA 6468818 | 27 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 18 10 56 10 15 20 14 59 10 17 13 10 50 10 16 15 10 51 54 o]
2 COSSIO CAMACHO LIDIA 8740278 | 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 12 10 47 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 10 15 14 10 49 48 o]
3 HINOJOSA VALLEJOS MARIBEL 7985096 | 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 17 17 14 60 14 21 19 14 68 12 18 17 14 61 12 18 16 14 60 62 o]
4 JAVIER MAMANI LEANDRA 8026847 | 26 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 21 10 56 10 15 18 10 53 12 15 18 14 59 12 18 15 10 55 56 o]
5 MARCOS SACA GUMERCINDA 4495054 | 32 F S| | QUECHUA [COMERCIANT| 10 12 15 10 47 10 15 16 10 51 12 15 18 10 55 13 18 20 10 61 54 o]
6 MONTECINOS LEDEZMA MARIA 6412623 | 27 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 15 18 10 55 10 19 20 10 59 14 18 19 10 61 12 18 18 10 58 58 o]
7 PINO LIRA MARTHA 5494834 | 30 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 69 o]
8 TORO GUERRERO MARIA 7867372 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 15 10 47 11 14 15 10 50 12 14 15 10 51 12 15 18 10 55 51 o]
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