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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LISBETH COSSIO CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tirague Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tirague Fecha Final: 10 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: TIRAQUE Total 11 11 11 0
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1 |CLAROS VILLARROEL VITALIA 2876751 | 54 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 18 [ 20 [ 10 | 62 14 18 | 20 [ 10 | 62 62 | c
2 |DELGADILLO TRUJILLO FELIPE 8788846 [ 67 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 20 [ 18 | 10 | 61 13 | 18 | 20 | 10 | 61 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 20 [ 10 | 60 60 | c
3 |GARCIA SALAZAR ANTONIO 4499691 | 56 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 13 | 18 | 16 | 10 | 57 61 c
4 [HINOJOSA VDA DE VIA ANA MARIA 9394158 [ 68 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 13 [ 20 [ 18 [ 10 | 61 13 | 18 | 20 | 10 | 61 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 60 | c
5 |MEJIA Coslo NATIVIDAD 6421700 | 69 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 | 18 | 10 [ 55 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 6 [ 20 [ 10 [ 58 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 10 18 | 18 | 10 | 56 57 | ¢
6 |MONTANO DE DELGADILLO VICTORIA 8788845 [ 65 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 18 | 20 | 10 | &1 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 18 [ 20 [ 10 | e0 12 18 | 18 | 10 | 58 60 | c
7 |PEREDO BUSTAMANTE ANDRES 7994565 [ 76 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 12 | 18 [ 18 [ 10 | 58 13 [ 18| 18| 10| 59 | 12 | 18 [ 18 [ 10 | 58 12 18 | 18 | 10 | 58 58 | C
8 [viA RICALDES FELIPE 7994030 [ 62 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 19 | 18 [ 10 [ 58 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 13 | 18 [ 18 | 10 [ 59 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 13 18 | 18 | 10 | 59 59 | c
9 [viA RICALDES MAXIMILIANO 6467977 | 77 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 18 | 18 [ 10 | 58 58 | C
10 |VIA RIVERA FEDERICO 4482254 | 47 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 | 20 [ 10 | 61 14 | 18 | 20 | 10 | 62 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 14 18 | 20 [ 10 | 62 62 | c
11 |VIA ROCHA MARIA LUZ 6469169 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 19 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 11 18 | 18 | 10 | 57 | 11 18 | 18 | 10 | 57 12 18 | 18 | 10 | 58 58 | 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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