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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ELENA MORALES ORAQUENI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 4 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO COCHABAMBA - Total 11 11 11 0
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1 |COCHA CHOQUE HERCILIA 4404283 | 42 | F | siI QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 | 17 [ 14 [ 58 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 [ 11 13 | 16 [ 14 | 54 5 | cC
2 [COCHA CHOQUE TEODORA 4474059 | 51 | F | siI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 17 | 20 | 14 [ 63 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 | 13 | 12 [ 20 [ 14 | 59 11 15 | 15 [ 14 | 55 61 c
3 | CONDORI TERRAZAS OLGA 3766486 [ 46 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 16 [ 20 [ 10 [ 60 | 13 | 20 | 21 14 | 68 10 18 | 17 [ 10 | 55 | 13 | 21 21 14 | 69 10 14 | 13 [ 10 | 47 60 | cC
4 [CRUZ CONCHA NATIVIDAD 9357249 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 18 [ 14 [ 61 13 [ 15 | 18 | 14 | 60 12 [ 20 [ 18 | 14 | 64 | 13 | 18 [ 15 [ 14 [ 60 12 16 | 17 [ 14 | 59 61 C
5 | GUZMAN MAMANI FLORENCIA 8770700 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 [ 21 20 | 14 | 68 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 13 13 | 15 [ 14 | 55 65 | C
6 [MAMANI AQUINO MARIA SALOME 3249751 [ 59 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 12 [ 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 16 | 18 [ 14 | 62 12 15 | 18 [ 14 | 59 61 c
7 |ORAQUENI CONDO FILOMENA 2797305 | 61 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 16 [ 17 | 14 [ 59 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 13 [ 18 [ 15| 10| 56 | 14 | 18 [ 16 [ 14 | 62 10 16 | 16 [ 14 | 56 58 | C
8 |[QUISPE CASTRO CECILIA 3743036 [ 47 [ F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 13 [ 15 | 16 | 10 | 54 12 17 | 14 [ 10 [ 53 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 13 14 | 16 [ 10 | 53 54 | cC
9 [YAvi CONDO ALFREDO 3765856 | 47 [ M | sI CASTELLANO PANADERO 12 16 | 16 [ 14 [ 58 | 12 | 13 | 18 | 10 | 53 12 15 [ 15 [ 10 | 52 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 10 14 | 17 | 14 | 55 5 | C
10 | YAVI CONDO JULIAN 3133712 [ 54 [ M | sI CASTELLANO PANADERO 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 12 | 13 | 18 | 10 | 53 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 15 | 15 [ 10 | 52 55 | C
11 | ZURITA MONTARO GLADYS 8734472 [ 26 [ F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 12 | 19 | 18 [ 14 | 63 11 16 | 17 | 14 | 58 62 | 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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