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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOAB NEHEMIAS MENDOZA QUINTEROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 4 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MOROCOCALA Total 9 9 9 0
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1 HERNANDEZ ELENA 5737870 | 75 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 14 10 | 55 12 19 16 10 57 12 19 | 21 10 | 62 12 18 19 10 59 12 19 | 20 10 | 61 59 | C
2 [ALoNZO CAYO CATALINA 6425313 | 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 7 14 | 56 14 | 21 10 14 59 14 21 9 14 | 58 14 | 21 18 14 67 14 21 17 14 | 66 61 c
3 [cARLOS ARANSAYA PETRONA 2753567 | 72 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 8 14 | 56 14 | 20 12 14 60 14 20 10 14 | 58 14 | 20 13 14 61 14 20 13 14 | 61 59 | C
4 |CARTAGENA IRIARTE ANA MARIA 3069006 | 51 [ F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 15 15 10 | 53 13 15 18 10 56 13 15 17 10 | 55 13 10 18 10 51 13 15 17 10 | 55 54 | C
5 [CASTRO HUANCA TRINIDAD 2878119 | 61 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 10 | 59 12 18 19 10 59 12 18 12 10 52 12 8 21 10 51 12 18 19 10 59 56 | C
6 |ESPINOZA PACO MERCEDES 4534444 ( 41 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 20 7 14 | 55 14 | 20 13 14 61 14 20 18 14 | 66 14 18 18 14 64 14 20 18 14 | 66 62 | C
7 |FLORES CRUZ ERMINIA 13533073| 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 10 10 | 49 12 17 19 10 58 12 17 15 10 | 54 12 17 14 10 53 12 17 10 10 | 49 53 | C
8 |HUARAYO GUTIERREZ ROSA INES 5235026 | 41 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 21 19 14 | 67 13 | 21 17 14 65 13 | 21 21 14 | 69 13 | 21 20 14 68 13 21 19 14 | 67 67 | C
9 [VARGAS DE TERCEROS LIDIA 3131865 | 65 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 7 14 | 55 14 | 20 13 14 61 14 20 18 14 | 66 14 18 18 14 64 14 20 18 14 | 66 62 | 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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