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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HELEM LIZARAZU FERRUFINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Jordan Fechadelnicio: 6 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tolata Fecha Final: 19 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CARCAJE CENTRAL Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ANDRADE DELIA 3039991 [ 59 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 21 20 | 14 | 8 | 12 [ 17 | 19 | 14 | 62 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 65 | C
2 | CONDORI CHOQUE JUSTINA 13532172| 26 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 | 15 6 43 | 11 17 | 16 6 50 | 11 16 | 18 6 51 10 | 14 | 15 6 45 | 1 14 | 18 6 49 48 | C
3 | CORDOVA LICONA de CLAROS | MARGARITA 4392024 | 42 | F [ NO QUECHUA OTRO 12 | 18 | 17 | 14 | 61 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 20 | 14 [ 66 [ 12 | 18 | 17 | 14 | &1 13 | 19 [ 19 [ 14 | 65 64 | C
4 [CRUZ CAMA VICTORIA 7961611 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 11 17 | 16 [ 10 | 54 [ 10 | 13 | 15 | 10 [ 48 [ 11 15 | 17 [ 10 | 53 52 | cC
5 |LIMACHI TICONA JUSTINA 8715519 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 15 6 43 | 10 [ 15 | 14 6 45 | 1 16 | 14 6 47 | 11 13 | 14 6 44 | 10 | 14 | 15 6 45 45 | C
6 |MACHADO de LOPEZ TEODOSIA 2893903 | 62 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 [ 14 [ 67 | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 | 13 | 21 20 | 14 | 68 68 | C
7 |PARDO ACUNA CRISTINA 4447865 | 39 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 15 6 43 | 10 | 16 | 17 6 49 | 1 14 | 16 6 47 | 11 14 | 16 6 47 | 10 | 16 | 17 6 49 47 | C
8 [REYES de SEJAS MARTHA 3751851 [ 45 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 [ 21 14 | 68 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 67 | C
9 [SEJAS GUTIERREZ SONIA 4526956 | 42 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
10 | SILES de CLAROS ALBINA 3780839 [ 44 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 15 6 28 ol 15 | 14 6 46 | 1 14 | 16 6 47 | 10 | 14 | 14 6 44 | 1 15 | 16 6 48 46 | C

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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