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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ARIEL AJHUACHO PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 20 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPAYA Total 11 11 11 0
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1 |AGUILAR QUISPE LUCIO 4046944 | 44 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 13 [ 18 | 19 6 56 13 | 20 [ 21 14 | 68 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 13 | 20 | 21 10 | 64 62 | c
2 |AGUILAR QUISPE VALENTINA 2769790 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 20 | 10 | 58 | 11 17 | 20 | 10 | 58 12 18 | 18 | 10 | 58 | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 11 17 | 16 | 10 | 54 58 | C
3 |ALCA BOLTEA MACARIO 3587980 [ 55 [ M | sI QUECHUA OTRO 13 | 20 | 21 6 60 | 12 [ 19 | 18 [ 10 | 59 12 19 | 20 [ 14 | 65 | 13 | 18 | 19 6 56 1 17 | 16 6 50 58 | C
4 |CHOQUE CONDORI URSULA 4034376 | 93 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 17 | 10 | 60 | 11 17 | 19 | 10 | 57 11 17 | 18 | 14 [ 60 | 11 17 | 18 | 10 | 56 13 17 | 19 | 10 | 59 58 | C
5 |CRUZ LOVERA FLORENCIO 9359940 [ 49 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 18 [ 21 14 | e6 | 12 | 19 | 21 10 | 62 14 16 | 18 [ 10 | 58 | 14 | 17 | 20 | 14 | 65 | 14 13 | 20 [ 14 | 61 62 | c
6 |FERNANDEZ PACCI DEMETRIA 9359941 [ 51 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 16 | 19 [ 10 | 57 12 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 13 | 20 [ 19 | 14 | 66 61 c
7 | FERNANDEZ RUIZ ZENOVIO 8722248 [ 28 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 19 | 20 [ 14 | 67 | 12 | 17 | 21 14 | 64 13 | 21 18 | 14 [ e6 | 12 | 19 | 16 | 10 | 57 12 1 19 | 10 | 52 61 c
8 |FLORES KENTA AGUSTIN 12812371| 26 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 20 [ 21 10 [ 64 [ 14 | 19 | 19 | 10 | &2 11 16 [ 18 [ 14 [ 59 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 1 13 | 16 [ 10 | 50 61 c
9 [MAMANI AURELIA 7988288 | 77 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 13 | 16 | 18 | 10 | 57 11 16 | 18 | 14 | 59 | 11 17 | 16 | 14 | 58 14 | 20 | 20 | 14 | e8 61 c
10 | PEREZ ANTEZANA EUGENIA 9302063 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 13 [ 16 [ 18 | 14 | 61 13 | 16 | 18 | 10 | 57 12 18 | 20 [ 10 | 60 58 | C
11 | RODRIGUEZ CHOQUE SIMON 3072834 | 54 | M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 17 | 18 | 14 | 60 11 17 | 19 | 14 | 61 13 | 19 | 16 | 14 | 62 11 17 | 16 | 10 | 54 59 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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