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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIZZETH AMALIA ESCOBAR CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 11 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHASQUI Total 10 10 10 0
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1 |ARCE CHACON LOURDES 6487444 | 31 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 14 [ 20 [ 18 | 10 [ 62 | 10 | 13 | 18 [ 10 [ 51 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 61 ]
2 |AVILES MEJIA BACILIA 8774830 [ 46 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 20 | 10 | 63 | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 14 [ 20 [ 15 | 10 | 59 | 10 | 18 [ 18 [ 10 | 56 12 | 21 19 | 10 | 62 61 c
3 |BARRIOS CORDOVA FLORA 7989380 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 10 [ 18 [ 18 6 52 14 18 | 18 6 56 | 12 | 18 [ 18 [ 10 | 58 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 58 | C
4 |FLORES CONDORI MANUEL BERNARDO | 3031781 [ 51 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 20 [ 18 6 56 6 20 | 18 [ 14 | 58 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 13 [ 20 | 18 | 10 | 61 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 60 | C
5 |HURTADO ROSENDI ALFREDO 4448343 | 37 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 21 10 [ 61 13 | 18 | 18 | 10 | 59 10 14 | 20 [ 10 | 54 | 10 | 21 20 | 10 | 61 10 16 | 20 [ 10 | 56 58 | C
6 [HURTADO TORRICO EDUARDA 9347932 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 21 10 [ 64 [ 10 | 21 18 | 10 | 59 13 [ 18 [ 15 [ 10 [ 56 | 12 | 20 | 21 10 | 63 12 18 | 18 [ 10 | 58 60 | C
7 |MAYAN SAAVEDRA CORINA 6552567 | 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 14 [ 20 [ 18 [ 10 [ 62 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 [ 14 [ 21 19 | 10 | 64 62 | c
8 [QuITO ABASTO ERASMO 3560100 [ 55 [ M | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 [ 18 [ 10 | 60 | 10 | 18 | 18 6 52 14 18 | 18 6 56 | 12 | 18 [ 18 [ 10 | 58 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 58 | C
9 |VASQUEZ MAMANI JOHANA ARACELI 8774098 [ 28 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 21 21 10 | 62 [ 13 | 21 21 10 | 65 | 12 18 | 17 | 14 | 61 14 | 20 | 20 | 10 | 64 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 63 | C
10 | VILLARROEL ORELLANA MARIA ROSIVEL 7871824 [ 43 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 6 62 | 10 [ 20 [ 18 [ 10 | 58 12 [ 20 [ 15 [ 10 | 57 | 13 | 21 21 14 | 69 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 61 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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