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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARINA ANDIA AMPUERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 23 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA ARMONIA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | AMPUERO CAMPOS ALEJANDRO 976141 | 57 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 13 [ 18 [ 17 | 14| 62| 14 | 16 [ 19 [ 14 | 63 12 14 | 20 [ 10 | 56 50 | c
2 |AMPUERO CAMPOS JUAN FRANCISCO 967016 | 58 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 21 10 | 65 [ 11 18 | 15 | 14 | 58 10 19 | 14 [ 10 | 53 | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 10 16 | 18 | 14 | 58 60 | c
3 |AMPUERO CAMPOS DE ANDIA | LIBORIA 929110 | 61 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 12 | 14 [ 10| 48 | 10 | 15 | 16 6 47 12 14 | 17 [ 10 | 53 | 12 | 18 | 10 6 46 10 18 | 10 6 44 48 | C
4 |AMPUERO DE COCA ELENA 968008 | 65 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 14 [ 12 | 18 | 10 | 54 12 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 12 19 | 17 [ 14 | 62 56 | C
5 | ANDIA AMPUERO CLAUDIA SHIRLEY 5261362 [ 34 [ F | NO QUECHUA OTRO 13 [ 19 [ 19 [ 10 [ 61 12 | 19 | 17 | 14 | 62 12 17 | 10 [ 14 [ 53 [ 10 | 19 | 17 | 14 | 60 10 19 | 15 [ 14 | 58 59 | c
6 [HURTADO PASCUAL LUISA 4456616 | 59 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 19 [ 10 [ 53 [ 13 | 15 | 12 | 10 | 50 14 16 [ 20 [ 10 [ 60 [ 14 | 16 | 21 10 | 61 14 15 | 18 [ 10 | 57 5 | C
7 | ORELLANA ROJAS BERNARDINO 858315 | 68 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 14 | 12 | 18 | 10 | 54 12 18 | 20 [ 10 [ 60 | 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 12 19 | 17 | 14 | 62 5 | cC
8 |ROBLES DE AMPUERO DOLORES 2825552 | 54 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 17 [ 14 | 59 | 14 | 17 | 20 [ 10 [ 61 11 17 | 20 [ 14 [ 62 [ 13 | 17 | 10 | 10 | 50 11 18 | 21 14 | 64 50 | ¢
9 |RODRIGUEZ AMPUERO CATALINA 926331 | 73 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 17 [ 10 [ 58 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 12 18 | 14 [ 10 | 54 | 14 | 15 | 21 14 | 64 10 19 | 18 [ 10 | 57 58 | C
10 | SANCHEZ RAMOS MARIA 9355676 [ 25 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 10 | 61 12 | 19 | 17 | 14 | 62 12 17 | 10 [ 14 [ 53 [ 10 | 19 | 17 | 14 | 60 10 19 | 15 [ 14 | 58 50 | c
11 | ZURITA MENESES UVALDINA 5237863 [ 45 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 6 16 | 14 6 42 | 10 | 10 8 6 34 10 14 | 10 6 4 | 10 [ 1 9 10 | 40 10 12 17 | 14 | 53 42 | cC

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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