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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRIAM VICTORIA ARUQUIPA RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 17 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 19 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: VALLE HERMOSO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARCAYNE QUISPE TEOFIA 3784273 [ 48 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 18 | 17 [ 10 | 57 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 [ 14 17 | 18 [ 10 | 59 57 | c
2 |ARUQUIPA VILA MANUEL 2435280 | 52 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 18 | 16 [ 14 | 62 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 [ 13 19 | 16 | 14 | 62 63 | C
3 | CALLAMULLO CORONADO FLORA 8778401 [ 51 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 17 | 16 [ 10 [ 55 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 13 17 | 18 | 14 | 62 57 | ¢
4 |MAMANI VILLCA ELENA 2901251 | 54 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 18 [ 16 [ 14 | 62 13 16 | 17 [ 14 | 60 64 | C
5 |QUISPE ATANACIO DARIA 3582022 [ 50 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 19 | 17 | 10 | 60 14 19 [ 17 [ 10 [ 60 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 12 17 | 16 | 10 | 55 59 | c
6 |RAMIREZ BARRA VICTORIA 3760932 [ 55 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 16 [ 17 [ 14 | 60 | 12 | 18 | 17 [ 14 [ 61 12 18 | 17 [ 14 [ 61 14 | 17 | 16 | 14 | 61 11 16 | 17 | 14 | 58 60 | C
7 |RODRIGUEZ LOPEZ ROSE MARY 4949625 | 45 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 13 [ 17 [ 16 | 10 | 56 | 13 | 18 [ 15 [ 10 | 56 12 17 | 19 [ 10 | 58 5 | cC
8 |SILVESTRE FRANCO MARCELINA 6543647 | 40 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 11 19 | 17 [ 10 [ 57 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 14 18 | 19 [ 10 [ 61 58 | C
9 |TERCEROS MALDONADO RAMIRO 8697011 [ 24 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 17 | 14 [ 63 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 15 | 17 | 14 | 60 63 | C
10 |VILLCA MAMANI LORENZA 3593534 [ 56 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 16 [ 19 [ 14 | 62 | 14 | 16 | 17 [ 14 [ 61 14 18 | 17 [ 14 | 63 | 14 | 17 | 16 | 14 [ 61 14 17 | 16 [ 14 [ 61 62 | ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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