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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROCIO MELVI RAMIREZ BRAVO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 2 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO BUENA VISTA Total 12 12 12 0
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1 | ALVARADO GARCIA EMILIANA 5744052 [ 52 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 10 | 14 [ 46 | 12 | 10 | 12 | 14 | 48 14 16 [ 16 [ 14 [ 60 [ 12 | 12 | 12 | 14 | 50 12 12 12 | 14 | 50 51 ]
2 |APAZA VILLCARANA SIMONA 13066904| 43 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 10 | 14 | 10 | 46 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 12 12 12 | 10 | 46 48 | C
3 | BALDIVIESO FLORES JUANA 5539849 [ 52 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 [ 10 [ 10 [ 42 [ 12 ] 10 | 12 | 10 | 44 14 16 [ 14 [ 10 [ 54 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 12 16 | 12 [ 10 | 50 48 | C
4 [CARBALLO PARIHUANA GLADYS 5228286 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 14 14 [ 16 [ 10 [ 54 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 12 12 12 | 10 | 46 48 | C
5 | COLQUE CHOQUERIBE LEOCADIA 6577999 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 | 10 [ 14 [ 48 [ 12 | 10 | 12 | 14 | 48 14 18 | 14 [ 14 [ 60 [ 12 | 12 | 14 | 14 | 52 12 12 12 | 14 | 50 5 | c
6 |ESTEBANO CAIZANA CLARA 8823862 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 12 | 10 | 10 | 10 | 42 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 12 16 | 12 [ 10 | 50 48 | C
7 | GONGORA CHAMBI BERNARDINA 2797912 | 61 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 12 0 | 14 [ 46 | 12 | 10 | 10 | 14 | 46 14 14 | 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 12 | 14 | 14 | 52 12 16 | 12 [ 14 | 54 52 | c
8 [LAYME MAMANI SIMON 12897770| 37 | M | NO QUECHUA OTRO 10 14 [ 10 [ 10 [ 44 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 14 12 16 | 10 [ 52 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 12 12 12 | 10 | 46 48 | C
9 [LUGONES CANAVIRI CECILIA 12517848| 35 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 | 14 [ 46 | 12 | 10 | 10 | 14 | 46 14 18 | 16 [ 14 [ 62 [ 12 | 10 | 14 | 14 | 50 12 12 12 | 14 | 50 51 c
10 | MOYA ATAHUICHI MARTHA MARGARITA | 6476885 [ 46 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 14 16 [ 20 [ 14 [ 64 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 18 | 18 [ 14 | 62 60 | cC
11 |REVOLLO BALTAZAR OLIMIRIAM 5575203 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 16 | 18 [ 10 | 56 54 | cC
12 | SILVESTRE FLORES MERY 3320572 [ 50 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 14 | 12 [ 14 [ 50 [ 12 | 14 | 16 | 14 | 56 14 14 | 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 18 | 14 [ 14 | 58 5 | cC

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