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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEILA ROCIO COCA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 5dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

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

L ocalidad/Comunidad: SUMUMPAY A Total 13 13 13 0
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1 |ALVIZ DE SANGRIDE EDUARDA 6579781 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 13 14 | 60 13 18 15 14 60 14 21 15 14 | 64 13 17 16 14 60 14 19 18 14 | 65 62 | C
2 |CAMPERO MAMANI FERNANDA 9332875 27 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 18 14 | 63 14 19 | 21 14 68 13 | 20 | 20 14 | 67 13 | 20 | 20 14 67 14 19 19 14 | 66 66 | C
3 |CONDORI DE DURAN FELICIA 1335480 | 61 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 14 | 20 14 14 62 14 21 12 14 | 61 13 18 16 14 61 14 18 | 21 14 | 67 64 | C
4 |FERRUFINO VDA DE DIAZ GREGORIA 916663 | 69 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 19 14 | 67 13 18 | 20 14 65 14 21 21 14 | 70 13 19 | 21 14 67 14 20 19 14 | 67 67 | C
5 [FLORES CABRERA BRIGIDA 3623914 | 47 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 19 14 | 65 14 | 20 | 20 14 68 14 21 18 14 | 67 13 19 | 20 14 66 13 17 18 14 | 62 66 | C
6 |MAMANI HUALLPA MARTHA 3030592 | 38 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 14 19 15 14 62 14 20 19 14 | 67 67 | C
7 [MAMANI SOLARES GLADIS 4399256 | 53 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 122|521 14 | 66 14 19 18 14 65 14 21 18 14 | 67 14 | 20 | 21 14 69 13 20 | 21 14 | 68 67 | C
8 [QuisPE QUISPE ZENAIDA 9434630 | 28 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 13 19 18 14 64 13 | 21 21 14 | 69 14 18 13 14 59 14 18 19 14 | 65 65 | C
9 |RAMOS MAMANI JEANETTE KARINA | 7960761 | 35 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 | 20 14 68 14 18 | 21 14 | 67 13 | 20 | 21 14 68 13 18 19 14 | 64 67 | C
10 | TORREZ FLORES BENANCIA 5243020 | 43 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 13 | 20 18 14 65 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 69 13 19 19 14 | 65 67 | C
11 |UNO PARI ALBERTINA 3733476 | 58 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 17 14 66 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 13 19 | 21 14 | 67 68 | C
12 | VELARDE RODRIGUEZ MARINA 5172677 | 41 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 13 14 | 61 14 | 20 19 14 67 14 21 21 14 | 70 14 | 20 19 14 67 14 20 19 14 | 67 66 | C
13 | ZARATE FLORES PASTORA 9504528 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 19 14 | 65 14 | 20 19 14 67 14 21 20 14 | 69 14 19 | 20 14 67 13 20 17 10 | 60 66 | 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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