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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LIDIA PONCE ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 1denov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 7 demay. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA RIVERO Total 12 12 12 0
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1 | ALMANZA ZENTENO IRENE 882681 | 73 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 19 | 10 [ 10 [ 49 [ 14 | 16 | 18 | 11 59 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 12 | 13 | 19 | 10 | 54 12 18 | 19 [ 10 | 59 54 | c
2 |ALVARADO VDA DE GARCIA EMILIA 876155 | 68 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 | 14 | 10 [ 51 12 | 15 | 20 | 10 | 57 10 16 | 13 [ 10 [ 49 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 10 15 | 20 [ 10 | 55 54 | cC
3 |ALVAREZ FLORES VICENTA 8857406 [ 26 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 [ 15 [ 10| 55 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 17 | 12 [ 10 [ 51 14 [ 20 | 16 | 10 | 60 10 | 20 [ 18 [ 10 | 58 55 | C
4 [CRESPO PEREZ DELIA 8857836 [ 26 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 13 [ 10 [ 47 [ 14 | 13 | 19 | 10 | 56 13 [ 18 [ 16 [ 10 | 57 | 10 | 19 [ 14 [ 10 [ 53 14 13 | 16 [ 14 | 57 54 | C
5 |FLORES DE TORRICO MARIA 4456539 | 44 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA | 14 11 12 | 10 [ 47 | 14 | 16 | 14 | 10 | 54 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 10 | 17 | 17 | 14 | 58 12 14 | 15 [ 10 [ 51 55 | C
6 [GARCIA ALVARADO MARLENE 8756172 [ 26 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 9 10 [ 14 [ 43 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 12 11 10 [ 10 [ 43 [ 13 | 11 12 | 10 | 46 12 19 | 14 [ 14 | 59 49 | C
7 | JALDIN OVANDO SUSANA 7990182 [ 32 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 12 [ 10 [ 42 | 10 | 20 | 14 | 10 | 54 14 12 15 | 14 [ 55 | 10 | 16 | 10 | 14 | 50 10 16 | 13 [ 10 | 49 5 | c
8 |MALDONADO VALLEJOS ISIDORA 8037123 [ 28 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 13 [ 10 [ 47 [ 10 | 17 | 12 | 10 | 49 13 [ 13 [ 16 | 14| 56 | 10 | 15 [ 17 [ 14 | 56 10 18 | 12 [ 10 | 50 5 | c
9 [MARIN ROJAS MARTINA 4519459 | 41 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 [ 11 14 | 52 [ 14 | 13 | 11 10 | 48 12 14 | 17 [ 10 | 53 [ 10 | 13 | 11 10 | 44 14 15 | 10 [ 14 | 53 5 | c
10 | OROSCO ARNEZ ANGELICA 7990433 [ 64 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 15 [ 10 [ 47 | 12 | 12 | 16 | 10 | 50 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 14 | 14 | 12 | 10 | 50 10 [ 20 [ 11 10 [ 51 5 | c
11 | OVANDO PONCE ANDREA 5923587 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 [ 13 [ 10| 49 | 12 | 11 13 | 10 | 46 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 12| 16 | 14 | 10 | 52 10 [ 21 14 | 10 | 55 52 | c
12 | PATINO MAMANI PILAR 4439431 | 46 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 | 17 [ 10 | 56 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 13 [ 17 [ 19 | 14 | 63 | 12 | 10 [ 16 [ 10 | 48 10 13 | 16 [ 14 | 53 54 | cC

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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