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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PERCY JESUS SANJINES LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: F. U. BARTOLINAS CBBA Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BALTAZAR ESCOBAR SEVERINA 6409571 | 36 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 19 [ 10 [ 57 [ 12 | 14 | 17 | 10 | 53 13 | 16 [ 18 [ 14 [ 61 12 | 14 | 18 | 14 | 58 10 15 | 18 [ 14 | 57 57 | c
2 |BERRIOS REVOLLO JUAN EDWIN 5215375 [ 39 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 15 [ 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 9 14 | 18 [ 10 [ 51 13 | 17 | 18 | 14 | 62 10 16 | 16 [ 14 | 56 5 | C
3 |BRETON VASQUEZ FRANCISCA 3764779 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 19 [ 10 [ 57 [ 12| 15 | 18 | 14 | 59 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 12 15 | 18 [ 10 | 55 61 c
4 |CHURA ABILES CRESENCIA 4488588 | 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 16 | 20 | 14 | 63 | 12 | 15 [ 17 [ 14 | 58 13 [ 17 [ 20 | 10 [ 60 | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 12 16 | 19 [ 14 [ 61 61 C
5 |cocA CONDORI CELIA 6539303 | 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 13 [ 17 [ 19 | 10 | 59 | 14 | 20 [ 16 [ 14 | 64 13 19 | 20 [ 14 | 66 60 | c
6 |FERNANDEZ ALARCON INES 4431897 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 19 [ 10 | 59 | 13 | 15 | 18 [ 14 [ 60 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 14 | 19 | 14 | 59 14 | 20 [ 16 [ 14 | 64 60 | C
7 | GUZMAN RAMOS EVA 8023985 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 19 | 10 [ 58 [ 13 | 17 | 20 | 14 | e4 12 16 [ 19 [ 10 [ 57 [ 12 | 19 | 13 | 10 | 54 13 17 | 20 [ 10 | 60 59 | c
8 |LEDEZMA DE ANTEZANA LEONARDA 5219227 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 14 | 17 | 10 | 54 | 13 | 16 [ 18 [ 10 | 57 13 [ 15 [ 17 | 10 | 55 | 10 | 13 [ 20 [ 14 | 57 13 15 | 17 | 10 | 55 5 | C
9 [LOZA ALMANZA NANCY 5231002 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 17 [ 10 [ 54 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 17 | 19 [ 14 | 62 | 12 | 16 | 19 | 14 [ 61 12 15 | 19 [ 14 | 60 59 | c
10 | NUNEZ GUTIERREZ SOFINA 5939952 [ 52 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 13 | 10 | 56 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 12 | 15 | 18 [ 14 [ 59 10 14 | 16 [ 10 | 50 57 | ¢
11 | PAREDES DE ARANCIBIA IRENE 3612417 [ 57 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 19 | 14 | &5 | 12 18 | 19 [ 10 | 59 61 c
12 | VENTURA GUILLERMO ELDA 4492363 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 10 | 10 | 54 | 12 [ 18 | 13 | 10 | 53 11 13 | 17 [ 14 | 55 | 13 | 18 | 14 | 10 [ 55 [ 14 19 [ 21 10 | 64 5 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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