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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GERSON AGUILAR TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 29 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 30 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA ISRAEL Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AICA MARAZA FELIPA 6475103 | 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 14 18 | 18 [ 10 | 60 60 | cC
2 |CHOQUE ARIVIRI JOSE 3074334 [ 52 [ M | s CASTELLANO OTRO 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 10 18 | 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 12 16 | 18 [ 10 | 56 54 | cC
3 |CcOLQUE PARAGUAYO ELSA 5519327 [ 37 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 15 [ 10 | 52 | 12 ] 16 | 15 | 10 | 53 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10| 16 | 16 | 10 | 52 12 16 | 14 [ 10 | 52 5 | c
4 [COPACONDO FLORES EUGENIA 8046050 [ 32 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 | 12 ] 16 | 16 | 10 | 54 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 14 | 16 | 14 | 10 | 54 14 16 | 16 [ 10 [ 56 54 | C
5 | JANIJANI CERPA ELSA 8531309 [ 24 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 16 [ 18 [ 14 [ 58 [ 10 | 14 | 18 | 14 | 56 12 16 [ 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 10 18 | 16 [ 14 | 58 58 | C
6 [NINA MENDOZA BALERIA 6058231 | 41 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 18 | 18 [ 10 | 58 57 | C
7 | SANTA MARIA CUISA SOFIA 9355858 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 16 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 18 | 18 [ 14 [ 62 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 12 18 | 16 [ 14 | 60 61 ]
8 [TACO QUISPE JUAN ALEJANDRO 6116528 | 40 | M | sI AIMARA OTRO 10 16 [ 16 [ 10 [ 52|12 ] 14 ] 16 | 10 | 52 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 12 16 | 16 [ 10 | 54 53 | C
9 [TICONA HUANCA ALICIA 6151179 | 33 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 14 16 | 18 | 14 | 62 61 c
10 | VICENTE TICOLLANO SEBASTIANA 8065148 [ 44 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 12 16 | 16 [ 14 | 58 60 | cC

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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