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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ARIEL MOYA CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 15 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 12 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: 1RO DE MAYO Total 12 12 12 0
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1 |CANO ZENZANO FLAVIA 9498858 [ 25 [ F | s UECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 12 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 10 17 | 17 [ 10 | 54 | 11 17 | 18 | 10 | 56 11 18 | 16 [ 10 | 55 54 | c
2 |CASTELLON DE AGUILAR NICACIA 3581048 [ 51 [ F | s UECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 12 [ 10 [ 51 12 | 13 | 14 | 14 | 53 11 16 [ 13 [ 10 [ 50 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 12 15 | 13 [ 10 | 50 51 c
3 |coILLo SILVESTRE MARIA 4496375 | 32 | F [ s UECHUA AMA DE CASA [ 11 17 7 10 | 45 [ 10 | 11 11 14 | 46 11 18 8 10 [ 47 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 10 17 | 14 [ 10 [ 51 48 | C
4 |ESCOBAR GONZALES AURELIA 4475877 | 42 | F [ s UECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 13 [ 10 [ 51 12 9 9 14 | 44 10 18 9 10 | 47 [ 10 | 18 | 13 | 10 | 51 13 18 | 13 [ 10 | 54 49 | C
5 |ESCOBAR GONZALES RUFINA 4388735 | 39 | F [ s UECHUA AMA DE CASA [ 10 18 8 10 [ 46 [ 10 | 12 | 12 | 14 | 48 11 15 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 12 18 | 15 [ 10 | 55 51 c
6 |FLORES TICONA JULIAG 5667625 [ 31 [ F | s UECHUA AMADE CASA | 10 17 8 10M|- 458 11 15 | 15 | 14 | 55 | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 12 16 | 18 [ 10 | 56 53 | C
7 |ILLANES DE MAMANI LUCIA 8814575 [ 30 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 15|l 10 [ 46 [ 10 | 10 | 10 | 14 | 44 13 [ 16 [ 14 | 10| 53 | 10 | 17 [ 16 [ 10 | 53 12 17 | 16 [ 10 | 55 5 | c
8 [ILLANES DE USNAYA SEVERINA 6420376 | 36 | F [ s UECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 12 [ 10 | 50 | 13 | 11 11 14 | 49 12 17 | 10 [ 10 | 49 | 12 | 16 | 13 [ 10 [ 51 10 16 | 14 [ 10 | 50 5 | c
9 [LOPEZ MAMANI PAULINA 4465910 | 41 | F [ s UECHUA AMA DE CASA | 12 16 9 10 | 47 [ 12 | 13 | 13 | 14 | 52 12 16 [ 21 10 [ 59 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 17 | 17 | 10 | 54 53 | C
10 | MARCA FRANCO MAXIMA 8028942 [ 45 [ F | s UECHUA AMA DE CASA | 11 17 9 10 | 47 [ 10 | 14 | 14 | 14 | 52 13 [ 16 [ 19 | 10 | 58 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 17 | 19 [ 10 | 58 54 | cC
11 | SARAVIA VARGAS CATALINA 9300488 [ 36 [ F | s UECHUA AMA DE CASA | 12 16 8 10 | 46 [ 13 | 13 | 13 | 14 | 53 12 17 | 21 10 [ 60 [ 10 | 18 | 14 | 10 | 52 11 16 | 16 [ 10 | 53 53 | C
12 |USNSYA LOVERA MARTIN 4475285 | 38 | M [ s UECHUA AMA DE CASA | 10 17 7 10 | 44 [ 11 10 | 13 | 14 | 48 13 | 17 [ 16 | 10 [ 56 | 10 | 18 | 13 [ 10 [ 51 11 16 | 15 [ 10 | 52 5 | c

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