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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIMAR LENNY SARAVIA OROZCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 18 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 19 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL MORROEL MORRO - SEDE Total 9 9 9 0
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1 |ANAGUA TORRES MARIA 9506636 | 46 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 15 10 49 10 12 17 10 49 10 13 15 10 48 9 15 13 6 43 11 13 16 10 50 10 13 19 10 52 49 (o}
2 |DURAN VEIZAGA SONIA 6432933 | 38 | F Sl QUECHUA OTRO 8 14 15 6 43 8 12 16 6 42 8 13 17 6 44 9 14 13 10 46 10 11 16 10 47 11 13 18 6 48 45 C
3 | ESPINOZA GARCIA HILARIA 5916765 | 38 | F Sl QUECHUA OTRO 11 18 18 10 57 12 15 20 10 57 11 18 18 10 57 1 17 20 10 58 12 14 18 10 54 12 15 20 10 57 57 (o}
4 |GOITIA MARQUEZ JUSTA 12747303 49 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 16 14 64 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 14 14 18 14 60 14 14 20 14 62 14 18 21 14 67 65 C
5 | MAMANI COLQUE MARTIN 5517127 | 38 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR 8 14 15 6 43 8 12 16 6 42 9 12 17 6 44 9 14 13 10 46 9 12 15 6 42 9 16 16 6 47 44 (o}
6 |PACO DE LEDEZMA ROSMERY 5925299 | 40 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 14 14 6 42 8 11 15 6 40 8 12 15 6 41 9 10 13 6 38 9 11 14 6 40 9 13 14 6 42 41 C
7 | PINAYA QUINTEROS NORMA 5206498 | 42 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 14 15 6 43 8 12 16 6 42 8 13 16 6 43 10 15 15 10 50 11 16 6 42 9 16 16 6 47 45 (o}
8 |RIVERA ORELLANA DANIEL 4452082 | 41 M | SI QUECHUA CHOFER 8 14 15 6 43 9 11 16 6 42 8 13 16 6 43 1 15 14 10 50 10 11 15 6 42 10 15 16 6 47 45 C
9 | VARGAS OLIVERA PAULINA 4435590 | 44 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 18 10 62 12 15 15 10 52 14 20 15 10 59 14 10 15 10 49 14 14 14 10 52 14 18 14 10 56 55 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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