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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NARCISO MARCELINO FERNANDEZ CABEZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha delnicio: 5 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 20 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ARBIETO Total 12 12 12 0
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1 | ARANDIA DE MUNOZ EUSEBIA FELICIDAD | 7929479 [ 75 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 | 12 [ 19 [ 20 | 10 | 61 13 | 16 [ 17 | 14 [ 60 | 13 | 19 | 18 | 10 [ 60 | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 50 | c
2 [cALl PEREZ MARIA 873833 | 62 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 17 | 17 [ 14 | 59 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 [ 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 13 [ 19 | 17 | 14 | 63 | 12 | 16 | 17 | 14 | 59 60 | c
3 | CHILENO MOYA GUILLERMINA 4468666 | 53 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 15 | 14 | 61 13 | 17 | 19 | 14 | 83 | 11 18 | 15 [ 14 | 58 | 12 | 20 | 17 | 10 [ 59 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 61 | C
4 |ENCINAS ALMENDRAS TOMASA 927893 | 56 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 | 16 | 14 | 60 | 11 17 | 18 | 10 | 56 | 13 | 17 | 17 [ 14 [ 61 13 [ 19 | 17 | 10 | 59 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 58 | C
5 | GARCIA GUEVARA LUCIA 4524264 | 49 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 11 18 [ 19 | 10 | 58 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 [ 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 13 | 18 [ 15 | 14 | 60 58 | C
6 [MAMANI KILKA ANGELINA 5224144 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 15 [ 17 [ 14 | 59 | 10 | 17 | 19 | 14 [ 60 [ 11 16 | 18 [ 14 | 59 | 13 | 19 | 18 | 14 [ 64 [ 12 [ 15 | 17 | 14 | 58 60 | C
7 |MARENO VEIZAGA RUBEN JULIO 6558186 | 29 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 17 | 14 | 61 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 13 | 17 | 18 | 14 [ 62 [ 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 13 | 18 | 17 [ 10 | 58 60 | c
8 |MOLINA PEREZ ANDREA 3737397 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 15 | 15 | 14 | 58 | 11 16 [ 17 | 14 | 58 | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 12 | 15| 18 | 10 | 55 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 5 | C
9 [MUNOZ FLORES PEDRO 873774 | 87 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 16 [ 18 | 10 | 57 | 14 | 16 | 17 | 14 | &1 12 | 17| 19 | 14| 62 | 12| 18 | 17 | 10 | 57 59 | c
10 | MUROZ ZURITA FRANCISCO 7905937 [ 73 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 19 [ 20 | 14 | 65 | 12 | 16 | 17 [ 14 [ 59 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 13 [ 19 [ 17 | 10 | 59 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 61 | C
11 | RODRIGUEZ VASQUEZ ROSA 6488166 | 41 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 | 16 [ 14 | 56 | 13 | 18 | 18 | 10 [ 50 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 12 [ 18 [ 18 | 10 | 58 | 11 16 | 16 | 14 | 57 59 | c
12 | SANABRIA DE GARCIA QUINTILIA 6505669 | 72 | F [ NO QUECHUA OTRO 12 | 17 [ 20 [ 10 [ 59 | 10 | 17 | 19 | 14 [ 60 | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 | 12 [ 15 | 17 | 14 | 58 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 50 | 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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