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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DAYANA EMISSE SAAVEDRA POMAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fechadelnicio: 10 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 10 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Estansuelas Total 9 9 9 0
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1 CONTRERAS ANDREA 9331377 [ 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 12 10 | 44 10 10 15 6 41 10 13 15 10 | 48 8 12 12 6 38 8 13 17 10 | 48 4 | C
2 PANOZO ESTHER 9308907 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 14 14 | 57 12 10 | 21 10 53 10 15 19 10 | 54 12 15 19 10 56 10 11 19 10 | 50 54 | C
3 [cASTRO MENECES MARCELINO 9377315 | 40 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 19 10 | 47 8 10 | 20 6 44 8 12 17 6 43 8 12 15 6 41 8 11 18 6 43 4 | C
4 |GuzZMAN FLORES ANDREA 5421738 | 35 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 17 10 | 47 8 12 19 6 45 12 12 18 6 48 10 12 17 6 45 8 12 12 6 38 45 | C
5 [MOLINA MALDONAD FRANCISCA 9377316 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 13 18 10 | 51 12 10 19 10 51 10 13 17 10 50 12 13 15 10 50 10 11 15 10 | 46 50 | C
6 |MOLINA MALDONADO FRANKLIN 8704062 | 39 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 13 14 6 41 8 11 19 6 44 8 13 11 6 38 12 12 11 6 41 8 12 13 6 39 41 c
7 |PANOZA MENECES ISAURA 9370679 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 15 14 | 59 10 15 16 14 55 10 13 19 14 | 56 14 10 18 14 56 10 11 18 14 | 53 56 | C
8 |RODRIGUEZ CAERO CELESTINO 6287541 | 34 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 14 14 | 55 12 8 20 10 50 12 17 19 10 | 58 12 15 19 10 56 10 12 21 10 | 53 54 | C
9 |VERDUGUEZ MOLINA MAGALID 9367589 | 25 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 13 10 | 48 10 12 10 10 | 42 12 13 11 10 | 46 8 12 11 6 37 10 10 18 10 | 48 4 | 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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