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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EUDISVICTORIA ORTIZ RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 7 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 8 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILLA IMPERIAL Total 12 12 12 0
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1 CONDORI VENTURA 13575767| 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 9 17 | 10 | 48 9 12 | 14 6 41 10 12 18 | 10 | 50 8 10 | 17 6 41 9 12 17 | 10 | 48 46 | C
2 [CABRERA BALDERRAMA PONCIANO 9304879 [ 47 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 17 | 10 [ 49 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 12 10 | 18 [ 10 | 50 9 12 | 15 | 10 | 46 10 12 15 | 10 | 47 48 | C
3 |CHILE MAMANI MARIO 14144087| 37 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 9 11 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 9 12 15 | 10 | 46 8 10 [ 10 | 10 | 38 10 12 12 | 10 | 44 42 | C
4 |CHOQUE CUSIPUMA ANTONIA 8575525 [ 48 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 13 | 18 [ 10 [ 51 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 10 10 [ 15 [ 10 [ 45 [ 12 | 10 | 18 | 10 | 50 10 12 18 | 10 | 50 49 | C
5 |ESPINOZA FLORES FRANCISCA 9301290 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 18 | 10 [ 50 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 12 14 [ 20 [ 10 [ 56 [ 10 | 12 | 16 | 10 | 48 12 10 [ 15 [ 10 | 47 5 | c
6 |FLORES MENECES FAUSTINO 7989448 [ 34 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 14 [ 20 [ 10 [ 56 [ 12 | 14 | 20 | 10 | 56 12 14 | 18 [ 10 | 54 55 | C
7 | MARINO MARINO GERARDO 3667427 [ 51 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 [ 19 [ 10 [ 51 12 | 14 | 17 | 10 | 53 14 16 [ 20 [ 10 [ 60 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 14 16 [ 14 [ 10 | 54 54 | C
8 |OVANDO CAERO EVARISTA 8836979 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 14 16 [ 20 [ 10 [ 60 [ 14 | 16 | 20 | 10 | 60 12 14 | 18 [ 10 | 54 57 | c
9 [SALAZAR SANDOVAL MARTINA 7989449 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 10 12 12 | 10 [ 44 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 10 12 14 | 10 | 46 45 | C
10 | SANDOVAL ALARCON DIONICIA 9304880 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 15 | 10 [ 47 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 14 12 18 | 10 [ 54 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 12 14 | 12 [ 10 | 48 5 | c
11 | SANDOVAL ALARCON JUAN 6554358 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 14 | 15 [ 10 | 51 14 | 12 | 10 | 10 | 46 12 14 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 14 16 | 14 [ 10 | 54 51 c
12 | SENZANO RIVAS NEYSA 8856377 [ 21 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 12 17 | 10 [ 53 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 12 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 14 | 20 | 10 | 56 12 13 | 17 [ 10 | 52 54 | cC

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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