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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BETZAIDA FERNANDEZ PACHECO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 5dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: OTB COBIJA Total 12 12 12 0
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1 |ARROYO IBANEZ LUZ EUGENIA 180958 | 79 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 18 | 14 [ 66 | 14 | 17 | 21 10 | 62 14 18 | 19 [ 10 [ 61 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 14 [ 21 21 10 | 66 63 | C
2 [BARROZO ORDONES JETRUDES 11544551| 66 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 19 | 17 | 10 | 60 13 [ 21 21 14 | 69 [ 13 | 21 18 | 14 | o6 13 19 | 17 | 14 | 63 64 | c
3 |CLAROS SAAVEDRA LUIS 712271 [ 78 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 19 | 18 [ 10 [ 61 13 | 18 | 20 | 10 | 61 13 [ 21 21 10 [ 65 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 13 19 | 20 [ 10 | 62 63 | C
4 |DE LA ZERDA GANDARILLAS ALICIA YOLANDA 761776 | 81 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 17 | 15 [ 14 [ 60 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 [ 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 | 12 | 19 [ 18 [ 14 | 63 14 17 | 18 [ 10 | 59 62 | C
5 |FIGUEREDO Vda de ROJAS FLORA 100991 | 75 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 17 | 14 [ 65 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 14 [ 21 18 | 14 | o7 66 | C
6 |GUTIERREZ VALENCIA DESIDERIA 473031 [ 89 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 12 18 [ 21 14 | 65 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 13 17 | 19 [ 14 | 63 63 | C
7 |ITURRI GUILLERMINA 230023 | 86 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 19 | 19 [ 10 [ 61 14 | 19 | 18 | 10 | 61 12 [ 21 18 | 10 [ 61 12 | 18 | 20 | 10 | 60 13 19 | 18 [ 10 | 60 61 ]
8 [MENDOZA URIARTE JAIME 213413 | 82 [ M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 19 [ 17 [ 10 [ 60 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 13 19 | 19 [ 10 [ 61 61 c
9 [PENA VACAFLORES IVAN 1211731 75 | M | SI CASTELLANO CHOFER 10 18 | 19 [ 14 | 61 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 19 | 10 | 64 14 18 | 18 | 14 | 64 63 | C
10 |RUIZ LOAYZA ZAIDA 5312496 [ 82 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 13 | 19 | 21 10 | 63 13 | 18 [ 19 | 10 [ 60 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 13 18 | 21 14 | 66 62 | ¢
11 | SANABRIA MONTARO ALEJO OSCAR 733233 [ 77 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 19 | 18 [ 10 [ 61 13 | 21 18 | 10 | 62 14 17 | 19 | 14 | 64 63 | C
12 | ZAMBRANA GUILLEN ALBERTO 831041 | 72 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 18 [ 19 | 10 | 61 14 [ 21 21 10 | 66 67 | C

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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