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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIGUELINA APAZA ARGOTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 1dedic. de2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Morochata Fecha Final: 6 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COLLPA CHICO Total 11 11 11 0
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1 |ARGOTE MAMANI CLAUDINA 3624007 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 8 10 | 42 10 10 10 10 | 40 10 10 14 14 | 48 10 10 17 10 | 47 10 10 | 20 10 | 50 45 | C
2 |AYALA QUIROZ FRANCISCA 9338843 | 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 13 9 10 | 40 8 12 14 6 40 8 13 15 6 42 8 13 13 6 40 9 10 17 42 41 c
3 |CESPEDES OTALORA DAVID 7919232 [ 31 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 13 9 6 38 9 10 14 6 39 10 13 15 6 44 10 10 12 6 38 9 10 19 6 44 41 c
4 |CESPEDES SALGUERO GUADALUPE 9310642 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 14 9 10 | 41 8 14 11 10 | 43 8 14 15 10 | 47 10 10 14 10 | 44 10 10 19 6 45 4 | C
5 |CESPEDES SALGUERO JOSE 4503546 | 40 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 9 10 | 41 9 10 14 10 | 43 10 12 15 10 | 47 10 10 14 10 | 44 9 10 18 43 4 | C
6 |CESPEDES SALGUERO PABLO 3609522 | 46 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 14 9 10 | 42 9 14 14 6 43 9 12 15 6 42 9 14 13 6 42 9 10 19 10 | 48 43 | C
7 |ENCINAS QUIROZ CELIA 12971352| 26 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 12 10 | 42 9 10 12 6 37 10 10 15 10 | 45 10 10 10 6 36 10 10 19 45 41 c
8 |FLORES MAMANI FRANCISCA 8042260 [ 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 9 10 | 43 8 10 14 10 | 42 11 13 15 10 | 49 9 10 17 10 | 46 9 10 19 10 | 48 46 | C
9 [VARGAS MAMANI BENITO 8042486 | 40 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 10 10 | 42 9 13 10 10 | 42 9 13 15 10 | 47 10 10 10 6 36 10 10 14 6 40 41 c
10 | ZAMBRANA VELIZ MARTHA 9533527 | 22 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 13 6 39 10 10 14 6 40 10 10 15 6 41 9 10 15 10 | 44 9 10 19 6 44 42 | c
11 | ZAMBRANA VELIZ VICTOR 13578451 24 | M | sl QUECHUA AGRICULTOR 9 12 9 10 | 40 9 10 14 6 39 9 12 15 10 | 46 9 10 18 6 43 9 10 17 6 42 42 | 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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