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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DEYSI CARRASCO ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 27 de abr. de 2018 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 9 denov. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LOMAS DE SANTA BARBARA Total 10 10 10 0
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1 |CARRASCO MAMANI NESTOR 5927414 | 61 M | NO| QUECHUA MINERO 10 20 20 10 60 11 18 18 10 57 10 12 15 10 47 12 20 20 10 62 12 20 15 10 57 10 20 20 10 60 57 (o}
2 |COLQUE MAMANI FLORENCIA 6678043 | 27 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 10 15 10 45 10 15 16 10 51 10 13 14 10 47 10 10 18 10 48 8 10 15 10 43 14 12 15 10 51 48 C
3 | FERNANDEZ MONTANO NILDA 6432985 | 37 | F [ NO| QUECHUA OTRO 10 20 15 10 55 11 16 12 10 49 11 16 12 10 49 10 15 20 10 55 10 20 20 10 60 10 15 17 10 52 53 (o}
4 |IGNACIO FLORES VICTORIA 6426573 | 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 18 14 59 11 19 19 14 63 9 19 14 14 56 12 15 15 14 56 12 15 20 14 61 12 10 15 14 51 58 C
5 | JUANIQUINA HUANCA JULIAN 4501163 | 42 | M [ NO| QUECHUA OTRO 12 15 14 10 51 12 18 18 10 58 12 16 14 10 52 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 16 19 10 57 56 (o}
6 | MACHACA ASTETE ALICIA 6682293 | 31 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 18 10 55 13 19 18 10 60 12 15 12 10 49 12 14 15 10 51 12 15 15 10 52 12 13 15 10 50 53 C
7 | MAMANI RAYA JULIAN 9351089 | 35 | M [ NO| QUECHUA CHOFER 12 14 16 10 52 9 16 14 10 49 8 10 12 10 40 12 10 15 10 47 12 15 15 10 52 8 10 13 10 41 47 (o}
8 | QUISPE AMBROCIO FAUSTINA 6626670 | 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 12 10 14 48 12 13 14 14 53 12 16 17 14 59 12 15 15 14 56 12 15 20 14 61 12 12 15 14 53 55 C
9 |SUYO QUISPE ANDRES 6569824 | 31 M | NO| QUECHUA OTRO 10 12 10 14 46 11 17 9 14 51 1 16 12 10 49 10 15 20 10 55 10 20 20 10 60 10 15 17 10 52 52 C
10 | VARGAS LOPEZ JUSTINA NICOLASA | 8607788 | 37 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 14 10 51 12 16 18 10 56 1 17 1 14 53 14 12 10 14 50 10 18 15 14 57 12 18 14 14 58 54 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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