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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MABEL PAREDESDELGADILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 13 12 12 1

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 4 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VALLE HERMOSO - CANCHA Total 14 13 13 1
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1 |ACHU ARVITA ALCIRA 12437180| 24 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 6 21 10 6 43 | 10 [ 15 [ 18 [ 10 | 53 8 15 | 19 6 48 | 10 [ 18 | 16 6 50 8 18 | 16 [ 10 | 52 49 | C
2 |APAZA CHURA JULIA 10567519| 26 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 6 21 10 6 43 | 10 [ 15 [ 18 [ 10 | 53 8 15 | 19 6 48 | 10 | 18 | 16 6 50 8 18 | 16 [ 10 | 52 49 | C
3 | CLAURE DE DELGADILLO ALBERTA 3765681 [ 82 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 | 20 | 13 | 10 | 53 | 10 [ 21 19 | 14 | 64 10 18 | 21 10 | 59 [ 10 | 21 19 | 14 | 64 14 18 | 18 [ 10 | 60 60 | cC
4 |DELGADILLO ORTUNO NAPOLEON 818919 | 85 [ M | sI CASTELLANO OTRO 10 [ 21 13 [ 10 [ 54 [ 10 | 19 | 19 | 14 | &2 10 [ 21 20 | 10 | 61 10 | 21 18 | 10 | 59 14 | 21 20 | 14 | 69 61 C
5 | GONZALO GONZALES MARIA 9479089 [ 37 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 13 [ 10 [ 51 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 12 [ 21 19 | 14 [ 66 [ 14 | 21 18 | 10 | 63 14 18 | 19 [ 10 [ 61 59 | c
6 [LOPEZ CHOQUE MARTHA JUSTINA 3536864 [ 59 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 10 | 12 6 38 | 10 [ 21 16 | 10 | 57 8 15 | 18 6 47 8 18 | 16 6 48 10 [ 21 18 | 10 | 59 5 | c
7 | MAMANI CUIZA HILARIA 94250973 [ 27 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 13 | 10 [ 58 [ 14 | 21 18 | 14 | e7 14 [ 21 21 10 | 66 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 10 [ 21 18 | 10 | 59 62 | c
8 [PANOZO GALINDO SILVIA 12550024| 21 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 11 10 | 55 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 14 15 | 18 6 53 | 10 | 18 [ 16 [ 14 | 58 14 18 | 18 [ 10 | 60 55 | C
9 |PEREZ FLORERO NATIVIDAD NANCI 6451589 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 | 67 [ 12 | 21 21 14 | 68 10 [ 21 21 14 | 66 [ 12 | 21 20 | 14 | e7 14 | 21 19 | 14 | 68 67 | c
10 | QUISPE ALCAZAR ROSA 6487757 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 16 | 14 [ 65 [ 14 | 21 21 14 | 70 10 19 [ 21 14 | 64 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 19 | 14 | 68 67 | C
11 | ROMERO RAMIREZ MATILDE 9357014 [ 27 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 10 6 51 8 14 | 15 6 43 10 18 | 17 6 51 10 [ 15 | 19 | 10 | 54 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 52 | c
12 | VEIZAGA MAMANI VALERIANA 13554109| 20 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 | 10 6 41 7 10 | 15 | 10 | 42 8 12 16 6 42 7 10 | 16 6 39 5 10 | 15 6 36 40 | C
13 | VILALO QUISPE MARCELINA 7883783 [ 41 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
14 | VILALUZ QUISPE MAURA 7896553 [ 34 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 154 | o9 |64 gl 2R | 521 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 18 | 14 | o7 68 | C

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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