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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUISFERNANDO GUTIERREZ MOREIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 3 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 5demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ARAMASI Total 9 9 9 0
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1 |ERVAS GONZALES ALEJANDRO 8666576 [ 29 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 | 10 | 15 [ 12 [ 10 [ 47 14 17 | 19 [ 14 [ 64 [ 14 | 20 | 19 | 10 | &3 14 18 | 13 [ 14 | 59 60 | cC
2 |FERNANDEZ VELARDE NORA 8728370 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 19 [ 10 | 63 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 14 18 | 14 [ 10 | 56 | 14 | 21 17 | 10 | 62 14 | 20 | 18 | 14 | 66 62 | c
3 | GRABIEL LUPE FRANCISCA 8805924 [ 24 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 11 16 | 10 [ 51 10 [ 16 | 14 | 10 | 50 14 11 12 | 10 [ 47 | 14 | 11 17 | 10 | 52 10 16 | 13 [ 10 | 49 5 | c
4 [MARIN CHAMBI SEBASTIANA 8778389 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 19 [ 16 [ 10 [ 55 [ 14 | 18 | 15 | 10 | 57 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 14 | 16 | 10 | 10 | 50 10 18 | 15 [ 14 | 57 54 | C
5 | OBANDO DE JALDIN FLORA 907050 | 68 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 18 | 13 [ 10 [ 51 14 | 19 | 21 14 | 68 10 18 | 14 [ 10 [ 52 [ 14 | 16 | 20 | 14 | 64 10 19 | 14 [ 10 | 53 58 | C
6 |PARRA DE MERIDA BALBINA 879743 | 74 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 11 12 | 14 | 47 | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 14 15 [ 16 [ 10 [ 55 [ 10 | 14 | 11 10 | 45 | 14 18 | 17 | 14 | 63 53 | C
7 |PEREIRA JALDIN SIMONA 7861272 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 12 [ 10 | 47 [ 14 | 19 | 14 | 10 | 57 14 12 14 | 10 [ 50 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 14 14 | 12 [ 10 | 50 51 ]
8 |PIEROLA TORRES LEONARDA 6532777 | 62 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17221 14 | 62 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 10 | 19 | 15 | 14 | 58 10 17 | 12 | 10 | 49 50 | ¢
9 [ROJAS ALMENDRAS TOMASA 8007523 [ 45 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 17 | 16 | 14 | &1 14 16 | 14 [ 10 | 54 | 10 | 19 | 21 14 | 64 10 17 | 21 10 | 58 61 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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