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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JMENA SAINZ TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 22 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 25dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ESTANO PALMITO Total 13 13 13 0
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1 LUNA NORMA 5159939 [ 41 [ F | NO QUECHUA OTRO 10 16 16 6 48 10 16 19 10 | 55 10 15 18 10 | 53 10 18 18 10 | 56 13 19 18 10 | 60 54 | c
2 |ANDIA VILLANUEVA ASTERIA 14511737| 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 10 19 | 20 10 | 59 11 11 20 10 | 52 11 19 18 10 | 58 11 18 | 20 10 | 59 58 | C
3 |APAZA RODRIGUEZ FLORENCIA 6567212 | 49 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 | 69 13 [ 21 21 14 | 69 69 | C
4 |CABRERA SASA CIRILA 6690534 | 52 | F [ sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 18 14 | 64 11 20 18 14 | 63 12 19 18 14 | 63 14 19 19 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 65 | C
5 | CABRERA SASA VICTORIA 8681181 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 20 14 | 69 14 | 20 | 21 14 | 69 13 [ 21 20 14 | 68 12 | 20 | 20 14 | 66 12 | 20 [ 20 14 | 66 68 | C
6 [CRUZ MENDOZA FRANCISCA 786479 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 | 20 10 | 56 10 19 16 10 | 55 10 17 15 10 | 52 10 18 18 10 | 56 11 18 18 10 | 57 55 | C
7 |ESEA ARAGUIRA VICTOR HUGO 13222931| 35 | M | NO| CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 | 53 10 19 15 10 | 54 11 19 17 6 53 10 18 18 10 | 56 10 17 19 10 | 56 54 | C
8 [HUANACO SIACARA MARINA 9313777 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 14 10 | 52 8 19 16 10 | 53 12 | 20 18 10 | 60 12 | 20 | 20 10 | 62 11 20 | 20 10 | 61 58 | C
9 [JAILLITA SAMUEL 4629936 | 45 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 13 14 | 62 14 | 21 16 14 | 65 13 | 20 15 14 | 62 14 18 18 14 | 64 13 19 18 14 | 64 63 | C
10 | MAMANI CRUZ CRISPIN 3593251 [ 53 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 21 21 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 | 20 14 | 68 13 | 20 | 20 14 | e7 68 | C
11 | RAMOS COLQUE FERMIN 10508197| 26 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 20 [ 20 14 | 67 14 | 21 20 14 | 69 13 | 20 [ 20 14 | 67 13 | 20 | 20 14 | e7 12 | 20 [ 20 14 | 66 67 | C
12 | SAINZ GONZALES MARIO 854664 | 66 | M [ NO QUECHUA OTRO 11 18 18 10 | 57 11 18 18 14 | 61 11 19 18 14 | 62 13 | 20 | 20 10 | 63 14 | 20 | 20 10 | 64 61 c
13 | TORRICO GUZMAN ISABEL TEODORA 954356 | 59 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 16 10 | 53 11 18 18 10 | 57 10 17 19 14 | 60 11 20 | 20 10 | 61 13 19 19 10 | 61 58 | 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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