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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIDIA JHANNET UGARTE CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 4 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: RAMADAS Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 BUSTAMANTE JUANA 8042509 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 16 14 14 | 58 13 17 16 10 | 56 12 18 15 10 | 55 1 14 15 10 | 50 14 19 15 14 | 62 5 | cC
2 |ADRIAN CHOQUE GLADIS ELVA 6441104 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 14 10 | 51 13 16 13 10 | 52 13 18 15 10 | 56 14 17 15 10 | 56 12 15 13 10 | 50 53 | C
3 | CAIZANA MAMANI LUISA 13645821| 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 15 15 10 | 53 13 16 14 10 | 53 1 17 13 10 | 51 14 15 14 10 | 53 12 18 14 10 | 54 53 | c
4 |RAMOS HEREDIA VIRGINIA 6446392 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 18 10 | 62 12 17 15 10 | 54 14 19 17 10 | 60 13 | 20 16 14 | 63 14 19 16 10 | 59 60 | c
5 |RIVAS PEREZ PATRICIA 4399198 | 52 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 13 19 16 14 | 62 12 | 20 18 14 | 64 13 19 18 10 | 60 14 17 16 14 | 61 1 18 16 10 | 55 60 | c
6 [SAcaicO CAISANA APOLONIA 6431529 | 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 15 10 | 52 14 19 17 10 | 60 14 | 20 17 10 [ 61 1 16 14 10 | 51 14 19 13 10 | 56 5 | C
7 | SANCHEZ ANTEZANA JULIETA 4399237 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 19 10 | 60 14 | 20 19 10 | 63 14 | 21 18 10 | 63 12 19 15 14 | 60 12 17 15 10 | 54 60 | C
8 |ZARATE ALBA VIRGINIA 8012622 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 17 10 | 59 13 19 18 10 | 60 14 19 15 10 | 58 1 15 17 14 | 57 14 | 20 18 14 | o6 60 | 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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