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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JORGE CONDORI ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: SARCOBAMBA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AINA JUCHASARA EMILIANA 6646547 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 12 6 45 8 12 | 12 6 38 11 12 14 6 43 | 10 | 16 | 14 6 46 8 15 | 13 6 42 43 | C
2 [coLaue CATORCENO RAMOSA 3777371 | 58 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 14 | 10 | 49 8 10 | 12 | 10 | 40 12 18 | 15 | 10 | 55 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 14 | 15 | 10 | 49 49 | C
3 |crRuz VARGAS FELICIANA 7996962 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 | 14 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 13 [ 16 [ 12 [ 10 | 51 1 17 | 14 | 10 | 52 10 15 | 13 [ 10 | 48 5 | c
4 |FLORES MONTARNO SUSANA 6523629 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 14 | 19 [ 14 [ 61 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 17 | 18 | 14 | 63 64 | c
5 | JIMENEZ DE COLQUE LUCIA 6468462 | 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 | 12 6 38 8 10 [ 13 6 37 8 12 12 8 40 9 13 | 12 6 40 8 1 12 6 37 38 | c
6 [LUCAS ROJAS APOLONIA 7918316 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 10 6 38 6 Bl 12 6 37 10 12 10 6 38 | 10 [ 10 [ 11 6 37 6 14 | 12 6 38 38 | c
7 [NIETO PADILLA NATIVIDAD 9422073 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 | 14 48 8 14 | 13 6 41 10 11 14 6 41 11 14 | 13 6 44 8 15 | 14 6 43 43 | C
8 [PAYNA LEDEZMA REYNA 10517710| 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 15 | 10 | 55 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 12 15 [ 15 [ 10 | 52 | 12 | 18 | 15 [ 10 [ 55 | 10 17 | 14 | 10 | 51 53 | c
9 [PINTO COLQUE EMETERIO 5301225 [ 38 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 14 | 20 | 15 | 14 | 63 63 | C
10 |ROJAS FUENTES FORTUNATA 6455656 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 18 | 18 | 14 | 64 65 | C
11 | SANTOS DE PANIAGUA HILARIA 9510787 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 12 | 10 | 48 | 11 14 | 12 | 10 | 47 10 10 | 14 | 10 | 44 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 11 15 | 12 | 10 | 48 47 | 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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