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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: RANDY OPORTO ARANCIBIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha denicio: 5dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 8 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA DE LIMA Total 9 9 9 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CALISAYA LLAVE ADELA 5562029 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 10 18 [ 21 10 [ 59 [ 10 | 14 | 19 | 10 | 53 10 16 [ 20 [ 10 | 56 5 | cC
2 [cAvo MENDOZA DE NINA | RUFINA 7563634 [ 29 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 | 18 [ 10 | 59 | 12 | 16 | 21 10 | 59 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 [ 10 16 | 20 [ 10 | 56 57 | ¢
3 |CAYO RAMOS DE MERMA | DOMINGA 6616809 | 46 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 15 [ 10 | 53 | 10 | 16 | 19 [ 10 [ 55 [ 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 12 | 20 [ 10 | 54 55 | C
4 |GARCIA RICALDEZ DE ROJAS | EVANGELINA 959953 | 65 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 18 [ 10 | 59 | 12 | 18 [ 19 [ 10 [ 59 10 18 [ 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 12 | 20 | 10 | 52 12 16 [ 21 10 | 59 57 | C
5 |LIMACHI MARTINEZ TEODORA 8613291 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 17 6 46 | 10 [ 18 | 20 6 54 12 12 17 6 47 | 12 | 16 | 18 6 52 10 18 | 20 6 54 51 c
6 [MAMANI SOLIZ DE KAYARI ESPERANZA 10517708| 28 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 788[F10F [ 57as). 12 | WHEF|R2A 10 | 61 12 16 [ 21 10 [ 59 [ 12 | 12 | 21 10 | 55 | 12 16 [ 21 10 | 59 58 | C
7 |MATEO ARENA DE BAUTISTA [HILARIA 5516045 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18| 7 Bl 510 B[ 57 "2, | W6 |2 10 | 59 10 18 [ 21 10 | 59 [ 12 | 16 | 18 6 52 12 12 [ 21 10 | 55 5 | cC
8 [MICHUA MAMANI ADELA 6012720 | 37 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 [ 16 [ 10 [ 55 | 12 | 16 | 19 6 53 10 18 [ 20 [ 10 [ 58 [ 10 | 16 | 177 | 10 | 53 12 16 | 20 [ 10 | 58 55 | C
9 [VELA ROJAS ISABEL 9324362 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 17 [ 10 | 56 | 10 | 15 | 20 [ 10 [ 55 [ 12 18 [ 15 [ 10 [ 55 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 18 | 21 10 | 59 55 | 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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