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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DARIA PINAYA JARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tapacari FechaFinal: 1dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ANTAKAHUA Total 9 9 9 0
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1 |COLQUE MAMANI GUILLERMO 6480934 | 37 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 14 11 10 | 48 12 12 13 10 | 47 12 16 11 10 | 49 1 1 13 10 | 45 12 13 13 10 | 48 47 | C
2 |EsPINOZA CHOQUE BASILIA 6497603 | 34 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 13 17 11 10 | 51 12 10 19 6 47 12 16 10 10 | 48 14 16 16 10 | 56 13 15 19 10 | 57 52 | C
3 [ESPINOZA MAMANI VALERIANA 6494623 | 44 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 11 10 10 | 42 12 15 11 10 | 48 12 12 14 10 | 48 12 14 16 10 | 52 12 14 16 10 | 52 48 | C
4 |LoPEZ ESPINOZA BENIGNA 6420128 | 33 | F [ sI AIMARA AMA DE CASA | 11 15 13 10 | 49 13 15 10 14 | 52 14 15 15 10 | 54 1 13 14 10 | 48 12 13 15 10 | 50 51 c
5 [MAMANI COLQUE PEDRO 3736375 | 54 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 13 19 12 10 | 54 13 17 17 10 | 57 14 19 15 10 | 58 13 13 13 10 | 49 11 15 19 10 | 55 55 | C
6 |MAMANI JARRO INES 9311081 [ 31 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 12 14 10 | 48 10 12 11 10 | 43 10 11 14 10 | 45 10 12 14 10 | 46 10 12 10 10 | 42 45 | C
7 |MAMANI PILLCO GREGORIO 5203825 [ 36 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 10 10 10 10 | 40 11 10 10 14 | 45 10 10 10 14 | 44 10 10 10 14 | 44 10 10 10 14 | 44 43 | C
8 |PiLLCO DE MAMANI RICARDA 8722708 | 32 | F | sI AMA DE CASA | 13 12 16 10 | 51 1 10 12 10 | 43 11 11 12 10 | 44 12 13 12 10 | 47 11 10 12 10 | 43 46 | C
9 [PiLLCO TOLA TEREZA 8761426 | 32 | F | sI AMA DE CASA | 14 17 17 10 | 58 12 12 13 10 | 47 14 16 13 10 | 53 12 11 16 10 | 49 12 10 10 10 | 42 5 | 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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