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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA NOEMI SOLIS GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 6 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tacopaya Fecha Final: 7 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: JUCHUSUMA VAQUERIA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 PINTO FRANCISCA 9488400 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 13 [ 10 | 48 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 14 | 10 | 49 12 15 | 15 [ 10 | 52 5 | c
2 |APAZA MOLLO FRANCISCA 6426730 | 59 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 14 | 10 | 49 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 | 16 | 10 | 51 50 | C
3 |coLQuE CHOQUE LUCIA 6455746 | 52 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 | 12 | 14| 50 | 12| 12 | 13 | 14 [ 51 12 12 15 | 14 [ 53 [ 12 | 12 | 13 | 14 | 51 12 12 14 | 14 | 52 51 c
4 [coLQuE DELGADO JULIA 9370052 [ 62 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 14 [ 10 [ 49 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 | 16 [ 10 [ 51 5 | c
5 |CONDO ALEJO JUANA 52| F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 14 [ 17 | 14 | 57 | 12| 14 | 15 | 14 | 55 | 12 14 | 16 | 14 | 56 55 | c
6 [DELGADO VILLCA DAMIANA 4519559 | 41 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 14 | 17 [ 10 [ 51 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 14 | 16 | 10 | 50 49 | C
7 |FLORES ZORRILLA DAMIANA 12901265| 64 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 0% |=glo 8| 42 [T, | Sl 10 | 43 10 12 14 [ 10 [ 46 | 10 | 12 | 11 10 | 43 10 12 12 | 10 | 44 4 | C
8 [MoLLO COLQUE PASCUALA 2900490 | 64 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 0 [ 14 [ 48 | 12 | 12 | 11 14 | 49 12 12 14 [ 14 [ 52 | 12| 12| 1 14 | 49 12 12 12 | 14 | 50 5 | c
9 [SANCHEZ DE COLQUE ALEJANDRINA 7975606 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 14 | 14 | 58 | 12 | 18 | 13 | 14 | 57 12 18 | 17 | 14 | 61 12 | 18 | 13 | 12 | 55 | 12 18 | 16 | 14 | 60 58 | C
10 | SIPE TOMAS ANTONIA 9370945 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 13 [ 10| 47 | 10| 14| 14 | 10 | 48 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 14 | 15 [ 10 | 49 48 | C
11 | TICONA CRUZ JULIA 13768598| 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 12 | 10 | 44 | 10 [ 12 | 13 | 10 | 45 | 10 12 15 | 10 | 47 | 10 [ 12 | 13 | 10 | 45 | 10 12 14 | 10 | 46 45 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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