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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DAVID VILLCA COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 23 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COLCAPIRHUA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | BARAHONA MENDOZA ISIDORA 9377596 | 28 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 18 13 10 | 51 10 16 17 10 53 14 16 12 14 | 56 14 16 14 10 54 10 18 14 10 | 52 53 | C
2 |GARNICA SANTOS SANTUSA 7224585 | 29 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 20 18 14 | 66 8 14 15 14 51 14 18 | 20 14 | 66 14 18 16 14 62 12 16 | 20 14 | 62 61 c
3 [GARNICA SANTOS SERAFINA 10311580 31 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 16 18 14 | 62 10 16 13 14 53 14 16 18 10 | 58 10 18 14 10 52 14 15 18 10 | 57 56 | C
4 |LEON CASTILLO HILARIA 9305577 | 40 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 16 10 | 52 10 15 16 10 51 14 18 13 10 | 55 14 13 13 10 50 10 17 18 10 | 55 53 | C
5 [MANCILLA CORIA ROSALIA 8777920 | 30 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 15 10 | 55 10 13 15 14 52 14 15 13 10 52 14 12 16 10 52 10 12 14 10 | 46 51 c
6 |TACUYA LUIS ALEJANDRINA 8609255 | 26 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 10 15 14 | 53 10 18 14 10 52 14 14 13 10 | 51 10 15 16 14 55 14 13 19 10 | 56 53 | C
7 | TRONCOSO CONDORI LIDIA JOSEFINA 5221122 | 58 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 16 14 | 60 10 16 18 14 58 14 19 19 14 | 66 10 | 20 16 14 60 10 13 18 14 | 55 60 | C
8 |VILLCA MAMANI ROSA 7975194 | 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 15 14 | 55 10 18 16 10 54 14 16 16 10 | 56 10 16 10 14 50 10 12 16 14 | 52 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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