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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DANITZA NORMA ROQUE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 24 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 25 denov. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: UNION KASA HUASA ZONA Total 12 11 11 1
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1 [ALARCON SANCHES ANTONIO 898465 | 66 | M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 12 [ 15 | 21 10 | 58 [ 10 | 12 | 15 6 43 | 12 | 14 | 17 6 49 53 | C
2 |ARUQUIPA INCA ALEJA 2118451 | 57 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 13 6 41 10 | 15 | 14 6 45 | 10 | 14 | 15 45 [ 10 | 15 | 13 6 44 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48| 45 | C
3 |CHAMBILLA GUZMAN BENITA 6494078 | 45 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 20 6 58 [ 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 11 | 20 | 16 [ 14 | 61 62 | C
4 |cuTl CHOQUE BENIGNO 7903901 [ 43 | M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 21 19 | 14 | 67 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 66 | C
5 |ESPINOZA DE SALAZAR JUANA HERCILIA 2882687 | 57 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |LAURA PAREDES ROSALIA 3560279 | 54 | F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 12 6 40 [ 10 | 12 | 14 6 42 | 10 | 14 | 15 6 45 [ 10 | 14 | 10 6 4 | 10 | 14 | 14 6 44 | 42 | C
7 |LEON SEBASTIAN CONCEPCION 7903900 [ 35 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
8 | MAMANI LLANTO GREGORIA 6657178 | 36 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 15 6 49 [ 10 | 14 | 12 6 42 | 10 | 14 | 18 6 48 [ 10 | 15 | 10 6 41 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 47 | C
9 |NC CASTRO MARIA SALOME 932289 | 72| F | sI AIMARA AMADECASA | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 | 14 | 15 6 45 [ 10 | 15 | 14 6 45 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 47 | C
10 [ PONCE VDA DE GARCIA SEGUNDINA 938611 | 62 | F | NO QUECHUA OTRO 9 16 | 15 | 14 | 54 | 10 | 16 [ 16 | 14 | 56 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 13 | 18 | 16 | 14 | 61 60 | C
11 [RICALDI TOLA BARBARA 4486412 | 61 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 12 | 14 | 51 14 | 17 | 14 | 14 | 59 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 | 18 | 14 [ e6 | 14 | 19 | 14 | 10 | 57 59 | c
12 [ROSENDO ALAVI JORGE 8743763 | 66 | M | sI AIMARA CHOFER 12 | 18 | 17 | 10 | 57 | 1 16 | 20 | 10 | 57 [ 13| 15 [ 19 | 10 [ 57 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 [ 10 | 18 | 18 6 52 55 | C

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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