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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: BEATRIZ PALMA VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 16 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 18 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VALLE HERMOSO Total 12 12 12 0
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1 CHAMBI NELI 6416286 | 39 [ F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 122 | 13 | 14 | 47 | 10| 15 | 15| 14 [ 54 | 10| 12| 12| 14| 48| 13| 16| 14| 14|57 ] 10| 12] 1 14 | 47 51 | C
2 |AYALA CUISARA CRESENCIA 5284878 [ 72 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 11 10 | 42 [ 14 | 12 9 0 [ 45 | 12 | 13 | 13 | 10 | 48 | 10 | 14 [ 10 | 10 | 44 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 45 | C
3 |CABRERA DIAS JUANA 8006126 [ 39 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 15 | 13 | 10 | 46 | 12 | 16 [ 12 | 10 [ 50 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 8 15 | 13 | 10| 46 [ 12 | 16 | 1 10 | 49 49 | C
4 |CANAVIRI ROMERO RONAL 9523836 [ 26 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 12 | 15 | 12| 10| 49 | 12 [ 15 | 12 [ 10| 49 | 12 | 13| 15 | 10 | 50 [ 12 [ 15 | 12 | 10 | 49 | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 49 | C
5 |DELGADILLO GARCIA ESTELA 7987538 | 35 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 [ 11 14 | 13 | 10 | 48 | 12 | 18 | 12 | 10 [ 52 | 12 | 15| 10 | 10| 47 [ 12 | 18 9 10 | 49 48 | C
6 | DOMINGUEZ MAITA ADELA 5293292 [ 49 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 17 | 12 6 47 | 12 | 12 [ 1 6 41 10 | 15 [ 12 6 43 [ 10 | 14 [ 11 6 41 10 | 15 [ 13 6 44 43 | C
7 |FLORES CHAMBI MARIO 8697872 [ 36 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 13 [ 12 | 10 | 47 | 10 | 14 [ 12 [ 10 | 46 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 11 10 [ 49 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 49 | C
8 | GARCIA CLAROS VICTORIA 4510584 | 45 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 16 | 11 14 | 51 12 | 12 [ 10 | 14 [ 48 | 11 13 | 14 | 14 | 52 | 13| 15 [ 12 | 14 | 54 | 11 13 | 13 | 14 | 51 51 | C
9 [GUZMAN ZURITA BEATRIZ 5909810 [ 48 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 17 [ 10 [ 49 [ 11 6 [ 12 | 10 | 49 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 | 10 | 12 [ 12 | 10 | 44 46 | C
10 [ PARRA VESQUEZ ELSA 8836475 [ 31 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 17 6 51 11 16 | 17 6 50 [ 10 | 16 [ 17 6 49 8 14 | 12 6 4 | 10 | 16 | 15 6 47 47 | C
11 | VASQUEZ CARABALLO LUISA 8807838 [ 55 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 | 14 | 11 6 41 8 12 | 21 6 47 8 12 [ 1 6 37 8 12 [ 11 6 37 43 | C
12 [zAPATA ORELLANA ROXANA 6492389 | 30 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 [ 13 | 12 | 16 6 47 | 1 15 | 20 | 14 | 60 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 11 16 | 16 | 10 | 53 54 | 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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