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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HUGO MALDONADO ZEBALLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 2 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Totora Fecha Final: 5dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: EPIZANA Total 10 10 10 0
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1 |ARIAS BARRIENTOS ELVIRA 8703889 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 20 | 10 | &1 14 [ 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 18 [ 20 [ 10 | 62 62 | ¢
2 |[JIMENEZ VIDAL EUGENIA 8727733 [ 37 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 [ 18 [ 10 | 59 | 14 | 20 | 18 [ 10 [ 62 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 61 | C
3 | MALDONADO HERBAS GENOVEVA 6504283 | 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 19 | 18 [ 10 | 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 [ 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 11 18 | 18 | 10 | 57 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 58 | C
4 |oLMOs DE MEJIA FLORENTINA 915955 [ 72 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 | 20 | 10 [ 62 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 18 [ 18 [ 10 | 58 60 | C
5 | ORELLANA DE LOPEZ SEBASTIANA 7987196 | 46 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 18 [ 10 [ 58 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 [ 18 [ 18 [ 10 | 59 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 59 | c
6 |PENA COSSIO ALCIRA 5934269 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 16 | 20 | 10 | 58 | 13 [ 18 [ 18 | 10 | 59 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 57 | C
7 |RODRIGUEZ ROCHA FRANCISCA 7888245 [ 31 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 13 | 18 | 20 | 10 | 61 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 60 | c
8 [ROSA CONDORI TIMOTEA 7987409 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 20 [ 18 | 10 | 61 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 12 [ 20 [ 20 [ 10 [ 62 | 12 | 18 | 18 | 10 [ 58 | 12 [ 18 | 20 | 10 | 60 60 | C
9 [UMANA RICALDES GREGORIA 5221104 [ 40 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 18 [ 10 | 62 | 14 | 20 | 18 [ 10 [ 62 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 62 | c
10 | VASQUEZ TRIVENO FELICIDAD 4493932 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 12 [ 18 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 18 | 10 [ 58 58 | 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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