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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DELMER QUENALLATA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 9 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 10 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SENDA "F" Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 GONZALES FELICIDAD 3563427 | 46 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 9 10 | 49 | 12 | 14 [ 10 | 10 | 46 | 12 [ 18 | 17 [ 10 | 57 | 12 | 13 [ 13 | 10 | 48 | 12 9 13 ] 10 | 44 | 49 | C
2 |CHOCLLO LLAMPA SANTUSA 7917409 | 28 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 | 16 8 14 | 51 13 | 15 9 14 | 51 13 | 15 [ 17 | 10 | 55 | 13 | 11 12 | 14 | 50 | 13 [ 14 | 13 | 14 | 54 52 | C
3 |CHOQUE MAMANI EDUVIGES 9300035 [ 45 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 8 10 | 42 [ 10 | 18 [ 13 | 14 | 55 | 10 [ 18 | 16 [ 10 | 54 | 10 | 10 [ 14 | 10 [ 44 | 10 [ 15| 13 [ 10| 48 | 49 | C
4 | CHOQUE SANCA MARGARITA 6605194 | 36 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 | 12 7 10 | 39 [ 10 | 12 [ 11 10 | 43 | 10| 12 [ 14| 10 | 46 | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 | 10 | 18 [ 12 | 10 [ 50 | 45 [ C
5 |FLORES BARRIENTOS FRANCISCA 3655002 [ 40 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 9 10 | 41 10 | 10 [ 11 10 | #1 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 9 13 | 10 [ 42 ] 10 [ 10 | 1 10 | 41 4 | C
6 |HUAQUINA MONTARO SABINA 3778166 | 49 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 18 8 14 | 53 [ 13 9 0 | 14 | 46 | 13 [ 13| 16 [ 10 | 52 [ 13 | 14 | 14 | 10 | 51 13 | 16 [ 13| 10 | 52 51 | C
7 |LOPEZ HUANCA CATALINA 4569071 | 51 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 7 14 | 51 13 | 18 8 14 | 53 | 13 | 14 | 15| 14 [ s6 | 13| 18 | 12 | 14 | 57| 13| 14| 12| 14| 53 54 | C
8 |QUIRO CHAYACO MODESTA 6635940 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 15 8 10 | 43 | 10 | 14 9 10 | 43 | 10| 10 | 17| 10| 47| 10| 12| 12| 10| 44| 10| 17 | 10| 10| 47| 45 |[C
9 |SILES CALDERON BEATRIZ 8708202 | 44 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 14 9 10 | 43 | 10 | 13 9 10 | 42 | 10 | 11 15 | 10 | 46 | 10 [ 10 | 11 10 | 41 10 | 13 | 10| 10| 43| 43 | 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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