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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOVANA ADRIANA MENDOZA VILLACORTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fecha delnicio: 2 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

L ocalidad/Comunidad: SANTIVANEZ Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARANIBAR ESCALERA NORA NORMA 6460582 | 31 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 11 | 20 | 17 | 14 | 62 [ 11 | 20 | 15 | 14 [ 60 | 11 [ 20 | 15 [ 14 | 60 | 11 | 20 | 15 | 14 [ e0o | 11 | 20 | 13 | 14 | 58 60 | C
2 |BARRON RODAS MARTINA 5662289 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 20 | 11 14 | 55 | 10 | 20 | 11 14 | 55 | 10 | 20 | 15 | 14 | 59 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 59 | c
3 |CARTAGENA MACHADO FELICIANO 6543929 | 34 | M [ NO QUECHUA CHOFER 12 | 21 13 | 14 | 60 | 12 [ 21 13 | 14 [ e0 | 12 [ 21 12 | 14 | 59 | 12 [ 21 18 | 14 | 65 | 12 [ 21 18 | 14 | 65 62 | C
4 |CHUIPA ORTIZ YENY 8845049 [ 30 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 13 | 14 | 62 | 14 [ 21 17 | 14 | 66 | 14 [ 21 17 | 14 | e6 | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 [ 21 18 | 14 | e7 65 | C
5 |CONDORI MAYTA HILDA 7019018 [ 20 | F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 21 9 14 | 57 | 13 | 20 | 12 | 14 [ 59 | 13 [ 20 | 15 | 14 | 62 | 13 | 20 [ 18 | 14 [ 5 | 13 [ 20 | 17 | 14 | 64 61 | C
6 |JIMENEZ CALLAO GREGORIA 6545888 | 34 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 13 | 14 | 62 | 14 | 21 12 | 14 | e1 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 [ 21 14 | 14 | 63 64 | C
7 |LLANOS SANTOS VERONICA 7557815 [ 30 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 12 | 14 | 61 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 [ 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 17 | 14 | e6 64 | C
8 | MAMANI GUTIERREZ JUANA 9219487 [ 25 | F | NO AIMARA OTRO 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 18 | 15 [ 14 | 59 | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 12 | 18 | 15| 14 | 59| 12 [ 18| 17 | 14 | 61 61 | C
9 |RODAS GARCIA LEOCADIA 5639900 [ 39 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 12 | 14 | e1 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 15 | 14 | e4 65 | C
10 [ VILLEGAS DE QUIROGA MARIA GUADALUPE | 3035137 [ 61 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 21 15 | 14 | 63 | 13 [ 21 12 | 14 [ e0 | 13 [ 21 15 | 14 | 63 | 13 [ 21 18 | 14 | 66 | 13 [ 21 17 | 14 | 65 63 | 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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