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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: FLORA GIMENA ESPINOZA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 29 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 3 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TICTI NORTE Total 11 11 11 0
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1 MAMANI LUCIA 7861239 [ 36 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 | 15 [ 10 | 49 | 12 | 12 | 15 [ 10 [ 49 [ 12 14 | 16 [ 10 [ 52 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 15 | 15 [ 10 | 52 51 ]
2 PACHECO CARMEN 3790681 [ 47 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 17 | 10 | 56 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 17 | 16 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 12 15 | 14 [ 10 [ 51 53 | C
3 |AGUILAR CARDENAS MARIA 4509371 | 53 | F [ NO QUECHUA OTRO 12 16 | 14 [ 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 [ 12 16 | 16 [ 14 [ 58 | 12| 16 | 15 | 14 | 57 12 15 | 15 [ 14 | 56 5 | cC
4 |ANTONIO RASGUIDO ELIZABETT 5553793 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 14 [ 10 [ 46 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 14 [ 15 [ 10 [ 49 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 14 | 15 [ 10 | 49 48 | C
5 | COLQUE DE VILLCA CORINA 5912899 [ 47 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 [ 12 [ 10 [ 47 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 14 [ 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 16 | 14 [ 10 [ 50 49 | C
6 [COPACURO ARO SABINA 6656599 | 49 | F [ NO QUECHUA OTRO 8 13 [ 11 10 [ 42 [ 10 | 13 | 12 | 10 | 45 | 10 14 [ 15 [ 10 [ 49 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 14 | 12 [ 10 | 46 45 | C
7 |GARCIA DE ROCHA ELSA 3600434 [ 53 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 12 18 | 20 [ 14 | 64 63 | C
8 |MAMANI VERA FABIOLA 7940363 [ 38 [ F | NO QUECHUA OTRO 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 10 15 | 14 [ 10 | 49 5 | c
9 [SALVADOR SANCHEZ MARINA 1850386 | 65 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 10 16 | 15 [ 10 [ 51 5 | c
10 | SURUMI MEDINA LUCIA 8502024 [ 33 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 16 [ 14 [ 14 [ 56 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 12 16 | 16 [ 14 [ 58 [ 12| 15 | 16 | 14 | 57 12 15 | 14 [ 14 | 55 5 | cC
11 | TOLEDO CHOQUE SIMONA 7965176 | 44 [ F | NO QUECHUA OTRO 8 14 [ 12 [ 10 | 44 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 15 | 12 | 10 | 47 46 | 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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