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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIZETH RODRIGUEZ MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 demay. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 8 denov. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CH'ASKA RUMI Total 12 12 12 0
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1 |CALLE ACHACOLLO PATRICIA 8736266 | 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 17 [ 10 [ 56 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 12 [ 21 21 10 [ 64 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 12 18 | 19 [ 10 | 59 58 | C
2 |CAMACHO GARCIA CARMEN ROSA 13131239 21 | F 12 17 | 18 [ 10 | 57 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 12 [ 21 21 10 | 64 [ 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 10 18 | 21 10 | 59 57 | ¢
3 |CcOLQUE FLORES DOROTEA 8678751 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 | 59 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 18 | 18 [ 14 | 64 64 | C
4 [coPA TANGARA JACINTA 13995926| 23 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
5 | CORDOVA FLORES ANTONIETA 6450579 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 18 | 10 | 56 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 10 | 66 [ 12 | 21 21 14 | 68 12 19 [ 21 10 | 62 64 | c
6 [CUENCA HUANCA ALBERTA 7486429 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 | GARCIA PANOZO NICOLASA 5933341 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 |GIMENEZ RAMOS HILARIA 6601327 | 36 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 19 | 17 | 10 | 56 11 18 [ 17 [ 10 [ 56 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 14 16 | 16 [ 14 | 60 5 | C
9 [MAMANI BERNABE SEBASTIANA 9511977 [ 25 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 12 [ 21 21 10 | 64 [ 10 | 19 | 21 10 | 60 10 16 | 15 [ 10 [ 51 57 | ¢
10 | RODRIGUEZ MACHACA ALICIA 5268485 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 11 21 18 | 10 [ 60 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 10 17 | 19 [ 10 | 56 57 | ¢
11 |UTUPI CAZORLA EUGENIA 8641828 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
12 | VELARDE VELA FLORENCIA 6524921 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c

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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