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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JANNETH XIMENA FERNANDEZ SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 5dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 8 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LLAVE GRANDE Total 10 10 10 0
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1 |BAUTISTA DE GONZALES MIGUELINA 7980283 | 29 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 12 10 | 50 10 16 14 10 50 10 18 15 10 | 53 12 18 17 10 57 10 16 18 10 | 54 53 | C
2 |CALLE VEGAMONTE MARTHA 6445771 33 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 16 10 | 54 10 16 14 10 50 10 16 16 10 | 52 10 18 18 10 56 12 18 17 10 | 57 54 | C
3 [CALLE VEGAMONTE TERESA 8750400 | 26 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 18 14 | 64 10 18 19 14 61 10 20 18 14 | 62 12 | 20 16 14 62 12 18 19 14 | 63 62 | C
4 |CRESPO AGREDA GERARDO 5189190 | 39 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 10 16 16 14 | 56 10 18 15 10 53 10 18 16 10 | 54 10 16 18 10 54 10 17 17 10 | 54 54 | C
5 |ESCUDERO CRUZ MIREYA ROSMY 4502952 | 40 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 16 10 | 52 10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 10 16 19 10 55 10 16 18 10 54 54 | C
6 |ESCUDERO CRUZ ROXANA 3734120 | 47 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 16 10 | 52 10 18 16 10 54 10 18 15 10 | 53 10 16 18 10 54 10 17 19 10 | 56 54 | C
7 | FUENTES VEGAMONTE SABINA 8853958 | 29 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 12 10 | 50 10 16 14 10 50 10 16 15 10 | 51 10 15 15 10 50 10 16 18 10 | 54 51 c
8 |RAMOS OLIVERA SOLEDAD AMANDA | 3800330 | 43 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 10 18 18 10 | 56 10 18 18 10 56 10 19 17 10 | 56 12 18 18 14 62 12 18 | 20 10 | 60 58 | C
9 |TERRAZAS LAZARTE LUIS 8022977 | 28 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 14 10 | 54 12 16 19 10 57 10 18 14 10 | 52 10 18 18 10 56 12 17 17 10 | 56 55 | C
10 [ TICONA ESTRADA JUAN DE DIOS 7882430 | 37 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 18 10 | 56 10 18 15 10 53 10 18 19 10 | 57 10 16 18 10 54 12 18 19 10 | 59 56 | 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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