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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GILDER NOGALES GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 2 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COBOL UE SAN NICOLAS Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARGOLLO MASSI LOURDES 4074430 | 32 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 14 | 10 [ 47 [ 12 | 12 | 15 6 45 | 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 15 | 14 6 47 49 | C
2 | CONDORI HUANACO FLORA 6981434 | 37 | F | sI AIMARA AMA DE CASA [ 11 13 | 15 6 45 | 11 14 | 12 6 43 11 14 | 15 6 46 | 11 14 | 12 6 43 13 14 | 15 [ 10 | 52 46 | C
3 | CONDORI MONTARO JUAN 8891555 [ 41 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 10 | 12 [ 10 [ 45 [ 13 | 16 | 14 | 10 | 53 13 [ 16 [ 12 [ 10 [ 51 13 | 16 | 14 | 10 | 53 12 16 | 12 [ 10 | 50 5 | c
4 |MARCA BELTRAN MICOLASA 13089591| 30 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 12 13 [ 10 [ 47 | 14 | 13 | 15 | 10 | 52 12 13 [ 13 [ 10 [ 48 [ 14 | 13 | 15 | 10 | 52 11 17 | 13 [ 10 [ 51 5 | cC
5 |MEZA IRAISOS JOVA 5271414 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 14 | 10 | 51 12 | 16 | 16 | 10 | 54 13 [ 16 [ 14 | 10| 53| 12 | 16 [ 16 [ 10 | 54 11 15 | 14 6 46 5 | c
6 |OVANDO MORALES ENRIQUETA 9355756 | 55 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 12 16 [ 10 [ 50 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 14 18 | 16 6 54 55 | C
7 |OovANDO MORALES OLIMPIA 7305314 [ 58 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 134|248 6 51 11 14 852 6 43 14 14 | 18 6 52 | 11 14 | 12 6 43 14 15 | 18 6 53 48 | C
8 |[QUISPE CAISINA CATALINA 8569739 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 | 16 [ 10 [ 51 11 15 | 13 | 10 | 49 12 15 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 13 | 10 | 49 13 18 | 16 [ 10 | 57 5 | c
9 | SANGREDI MAMANI GERARDA 5578553 [ 36 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 16 6 43 | 13 | 12 | 17 6 48 10 12 16 6 44 | 13 | 12 | 17 6 48 11 16 | 16 [ 10 | 53 47 | C
10 | SOTO GRABIEL DELIA 6485697 | 44 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 16 [ 10 | 46 | 14 | 16 | 15 [ 10 [ 55 [ 10 16 [ 16 [ 10| 52 | 14| 16 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 15 | 16 [ 10 | 53 5 | c
11 | TAQUICHIRI SANCA ALICIA 13197957| 35 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 16 | 10 [ 49 [ 14 | 17 | 16 6 53 11 17 | 16 6 50 | 14 [ 17 | 16 6 53 14 14 | 16 | 10 | 54 52 | 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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