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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JACQUELINE ROXANA QUIROZ CUBA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadenicio: 3 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 3 demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 11 11 11 0

L ocalidad/Comunidad: CARCEL SAN ANTONIO Total 11 11 11 0
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1 [APAZA MAMANI EUGENIO RUBEN 6774035 | 39 [ M | sI AIMARA OTRO 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 10 [ 17 | 18 | 14 | 59 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 59 | C
2 |CASTELLON MORENO JOSELITO 14321238 52 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 12 [ 17 | 17 | 14 | 60 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 19 | 19 | 14 [ e6 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 64 | C
3 |CHURA ROJAS MARTIN 3746366 | 53 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 19 [ 21 14 | 66 | 10 | 19 [ 19 | 10 [ 58 | 14 | 21 | 20 | 10 | 65 | 14 | 19 [ 19 | 10 | 62 | 10 | 21 18 | 10 | 59 62 | C
4 |CORIA LAZARTE MARIO RAMIRO 4502364 | 37 | M | s CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 [ 20 | 10 [ 60 | 11 13 | 19 | 14 | 57 | 14 | 17 | 19 | 14 [ 64 | 13 | 18 | 19 [ 14 | 64 | 10 | 17 [ 17 | 14 | =8 61 | C
5 |FERRUFINO ROCHA RICHARD 6512307 | 31 [ M | s CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 18 | 14 | e6 | 14 [ 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 18 | 21 10 | 63 | 10 | 17 [ 15 | 10 [ 52 | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 60 | C
6 |IRAHOLA EJURO OSCAR GUILLERMO | 3348457 | 51 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 | 14 | 15 | 21 10 | 60 [ 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 10 | 21 18 | 10 | 59 57 | C
7 |JIMENEZ CUCHALLO EFRAIN 1970303 | 61 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 13 [ 15 | 19 [ 14 | 61 14 | 19 | 21 10 | 64 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 60 | C
8 | JORDAN PEREZ SANTOS 6527035 | 33 [ M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 15 [ 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 20 | 14 | &1 14 | 21 | 20 | 10 | 65 | 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 12 | 17 [ 10 | 49 5 | C
9 |ORTEGA SOLIZ ERASMO 6545300 | 39 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 17 | 14 | e6 | 10 | 17 | 20 [ 14 | 61 14 | 17 | 19 | 10 | 60 | 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 17 | 17 | 14 | 58 59 | C
10 [POZO SILES JUAN PABLO 9353809 [ 19 | M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 12 [ 20 | 10 | 52 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 17 | 20 | 10 | &1 14 | 19 | 21 14 | 68 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 59 | C
11 [ SALGUERO SARABIA ALEX 4509265 | 47 | M | s QUECHUA OTRO 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 [ 15 | 17 | 14 | 56 | 14 | 15 | 21 10 | 60 [ 14 | 19 | 19 | 14 | e6 | 10 [ 21 19 | 10 | 60 59 | 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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