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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MELVI GARCIA TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 6 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 6 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VIA RANCHO Total 8 8 8 0
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1 | FERNANDEZ VIA MIRIAN 5227247 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 11 15 [ 19 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 11 15 | 17 | 14 | 57 50 | c
2 |GARCIA GARCIA HECTOR 3764820 [ 41 [ M | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 9 6 40 | 13 | 14 | 12 [ 10 | 49 11 13 | 13 6 43 | 13 | 14 [ 1 10 | 48 13 13 | 16 [ 10 | 52 46 | C
3 |GUSMAN NAVIA ELIZABETH 3765099 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 | 13 [ 10| 45 | 13 | 11 13 | 10 | 47 13 [ 13 [ 13| 10| 49 | 12 | 13 | 14 6 45 | 12 14 | 12 [ 10 | 48 47 | C
4 | PASCUAL SARABIA FRANCISCA 880205 | 63 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 11 9 6 37 | 10 [ 11 11 6 38 11 13 | 19 6 49 | 13 [ 1 15 6 45 | 1 10 [ 11 10 | 42 42 | cC
5 |ROJAS GALINDO SAIDA 4487765 | 38 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 | 17 [ 10 | 57 9 14 | 16 | 10 | 49 12 17 | 17 [ 10 | 56 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 13 15 | 15 6 49 54 | C
6 [TORRICO MENDEZ TEODORA 47 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 10 6 4 | 14 [ 1 13 | 14 | 52 13 [ 14 [ 12 | 14 | 53 | 13 | 12 | 14 6 45 | 14 12 11 10 | 47 48 | C
7 | TORRICO SALDANA ELENA 855612 | 67 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 12 [ 14 [ 46 [ 10 | 10 9 10 | 39 13 [ 10 [ 11 14 | 48 [ 12 | 11 14 | 10 | 47 10 11 11 14 | 46 45 | C
8 [TORRICO SALDANA PAULINA 40 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 15 [ 10 | 10 | 48 9 12 | 12 6 39 12 14 | 13 [ 10 | 49 | 14 | 15 | 12 [ 14 [ 55 [ 12 12 13 | 10 | 47 48 | 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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