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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ANDREZ OJEDA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 8 denov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 11 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: USPHA USPHA Total 12 11 11 1
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1 |ALEGRE DE CALIZAYA FLORINDA 5060729 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 18 | 10 | 63 14 [ 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 15 | 10 | 60 14 [ 21 21 10 | 66 64 | C
2 [CABRERA ALVARADO JAQUELINE 6525344 | 31 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 20 | 16 | 10 | 58 | 12 [ 20 [ 15 [ 10 | 57 12 | 20 [ 21 10 | 63 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 12 | 20 [ 18 [ 10 | 60 60 | c
3 | CAISANA FLORES ROBERTA 13002069| 37 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 12 [ 19 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 14 | 17 [ 10 | 53 | 12 | 21 16 | 10 | 59 10 18 | 21 10 | 59 5 | cC
4 [CANAZA ARMIJO BENITA 8050792 [ 26 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 15 | 19 [ 10 [ 57 [ 13 | 15 | 18 | 10 | 56 13 [ 15 [ 17 [ 10 [ 55 | 13 | 15 | 21 10 | 59 13 15 | 18 [ 10 | 56 57 | C
5 | COLQUE HUARACHI EVA 4454194 | 39 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |FLORES DE OJEDA ELIODORA 4425120 | 61 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 10 | 21 19 [ 10 | 60 10 [ 21 21 10 [ 62 [ 10 | 21 21 10 | 62 10 [ 21 21 10 | 62 62 | cC
7 |LAMAS GARCIA MARIZOL 8754435 [ 23 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 11 10 | 56 [ 14 | 21 13 | 10 | 58 14 [ 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 18 | 10 | 63 14 | 21 18 | 10 | 63 61 ]
8 [OJEDA ASCENCIO PASCUALA 6657903 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 11 10 | 56 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 14 | 21 17 | 10 | 62 14 | 21 18 | 10 | 63 63 | C
9 [OJEDA RAMIREZ VICTOR 1378361 | 63 | M | NO QUECHUA OTRO 13 | 20 [ 21 10 [ 64 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 13 | 20 [ 21 10 | 64 [ 13 | 20 | 21 10 | 64 13 | 20 [ 21 10 | 64 64 | c
10 | PONGO MAMANI GRACIELA 5292194 [ 33 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 | 20 [ 21 10 | 63 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 12 | 20 [ 21 10 [ 63 [ 12 | 20 | 17 | 10 | 59 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 61 c
11 | TABORGA ZAMBRANA GUILLERMINA 6499251 | 27 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 14 16 [ 21 10 [ 61 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 16 | 19 [ 10 | 59 60 | c
12 | VIDAL PERICON VICTORIA 5194171 34 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 18 | 20 [ 10 | 58 57 | ¢

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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