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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PLINIA NORKA MEDRANO VILLAZON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 10 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MOLETO Total 11 11 11 0
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1 |ALAVI COPA RITA 5222069 [ 35 [ F | s UECHUA AMA DE CASA [ 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 15 | 10 | 10 | 47 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 15 | 10 | 10 | 47 10 15 [ 10 [ 10 | 45 46 | C
2 |CALDERON VARGAS LEONARDA 9362063 [ 35 [ F | s UECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 15 [ 14 | 61 14 | 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 10 | 63 14 | 21 18 | 10 | 63 64 | c
3 | CANAVIRI RAMIREZ ANTONIA 6608635 | 35 | F [ s UECHUA AMA DE CASA | 14 12 | 15 [ 14| 55 | 14 | 21 18 | 10 | 63 13 | 19 [ 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 15 | 10 | 59 14 | 21 15 | 10 | 60 61 c
4 [CHAIMI CALLE EVANGELINA 8762282 [ 46 [ F | s UECHUA AMADE CASA | 14 12 15 | 14 [ 55 [ 14 | 21 15 [ 10 | 60 13 [ 18 [ 15 | 14 | 60 | 14 | 20 [ 14 [ 10 [ 58 14 | 21 12 | 10 | 57 58 | C
5 | CONDORI YUPARI AURELIA 6626827 | 28 | F [ s UECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 12 [ 10 [ 44 [ 13 | 20 | 15 | 10 | 58 12 18 | 15 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 12 15 | 12 [ 10 | 49 51 c
6 |FLORES FRANCISCO FILOMENA 8850766 [ 33 [ F | S UECHUA AMADE CASA | 12 12 10 [ 10 [ 44 [ 10 | 12 | 11 10 | 43 12 10 [ 12 [ 10 [ 44 | 10 | 11 10 [ 10 | 41 10 10 [ 12 [ 10 | 42 43 | C
7 |FLORES RONDAN SIMONA 915321 [ 59 | F | s UECHUA AMADE CASA | 10 12 12 | 10 [ 44 | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 12 12 10 [ 10 [ 44 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 10 15 | 12 [ 10 | 47 46 | C
8 [LOPEZ COLQUE DELIA 6548580 | 31 | F [ s UECHUA AMA DE CASA | 12 12 | 15 [ 14 | 53 | 14 | 21 18 | 10 | 63 12 [ 20 [ 18 [ 10 [ 60 | 12 | 21 12 | 10 | 55 | 14 | 21 14 | 10 | 59 58 | C
9 [LOPEZ KAYARI PASCUALA 5536049 [ 49 [ F | s UECHUA AMA DE CASA | 14 15 | 14 [ 14 [ 57 [ 13 | 18 | 14 | 10 | 55 [ 13 [ 15 [ 19 | 10 | 57 | 12 | 18 [ 14 [ 10 | 54 12 | 20 [ 14 [ 10 | 56 5 | C
10 |ROCA SANCHEZ MARIA LUCIA 9518214 [ 35 [ F | s UECHUA AMADE CASA | 10 12 12 | 10 [ 44 | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 13 | 12 12 [ 10 [ 47 [ 10 | 15 | 10 | 10 | 45 | 10 18 | 12 [ 10 | 50 47 | C
11 | RODRIGUEZ JIKI ALEJANDRINA 8762385 36 [ F | s UECHUA AMA DE CASA | 10 15 [ 12 [ 10 | 47 [ 12 | 15 | 12 | 10 | 49 12 12 12 | 10 [ 46 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 10 18 | 12 [ 10 | 50 49 | 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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