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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARLENY GONZALES GUAMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Capinota Fecha Final: 23 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SARCOBAMBA Total 10 10 10 0
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1 |CoLQUE JUCHANI BENITA 7902565 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 [ 16 [ 10 | 52| 12| 16 | 16 | 10 | 54 11 16 | 12 [ 10 | 49 8 12 | 15 | 10 | 45 8 12 14 | 10 | 44 49 | C
2 |EQUILEA MITA MAURICIA 9375825 | 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 14 | 10 | 49| 10 | 14 | 10 | 10 | 44 12 9 16 | 10 | 47 | 12 | 10 | 10 | 12 | 44 9 10 | 16 | 10 | 45 46 | C
3 |GONZALES UMIRI MAXIMA 9358651 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 14 6 44 | 10 [ 17 | 14 6 47 8 14 | 12 6 40 6 14 | 14 6 40 1 14 | 16 6 47 4 | C
4 [HUMIRI AGUILAR UVALDINA 9371770 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 15 [ 10 [ 51 12 [ 16 | 12 | 10 | 50 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 9 14 | 15 [ 10 | 48 51 c
5 |JORA CALATAYUD HILDA 7949668 | 27 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 16 [ 10| 54 | 10| 15 | 16 6 47 10 18 | 16 6 50 | 12 | 16 | 16 6 50 10 16 | 16 6 48 5 | c
6 |LEDEZMA PEDROZA EVANGELINA 8848404 [ 39 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 17 | 10 | 55 [ 12 | 16 | 12 | 10 | 50 10 15 [ 12 [ 10 [ 47 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 8 9 15 | 10 | 42 49 | C
7 | MAMANI JACHACATA MARIA 7976320 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 14 6 41 1 14 8 6 39 9 9 10 6 3 | 11 13 | 15 6 45 8 1 14 6 39 40 | C
8 [PINTO COLQUE NICOLAS 7924487 [ 30 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 18 | 18 [ 10 [ 57 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 1 12 14 | 10 | 47 52 | c
9 [QuINTO JORA LEONARDA 8759801 [ 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 15 | 10 | 53 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 9 15 | 16 | 10 | 50 | 11 14 | 15 | 10 | 50 12 14 | 12 | 10 | 48 51 c
10 | SALAS JORA PRUDENCIO 7918315 [ 43 [ m | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 | 20 [ 10 [ 57 | 13 | 13 | 18 | 10 | 54 11 18 | 14 [ 10 [ 53 [ 12 | 12 | 16 | 10 | 50 10 13 | 15 | 10 | 48 52 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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