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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: FREDDY MAMANI TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tirague Fechadelnicio: 28 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Shinahota Fecha Final: 29 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO AROMA Total 12 12 12 0
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1 | ALONZO HUANCA MICAELA 8836336 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 15 9 6 38 | 12 [ 17 [ 1 10 | 50 11 16 [ 15 [ 10 [ 52 [ 11 16 | 15 | 10 | 52 11 16 [ 18 [ 10 | 55 49 | C
2 |ANDIA ROJAS GREGORIO 3816421 [ 45 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 9 10 [ 39 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 11 15 [ 19 [ 10 [ 55 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 11 18 | 20 [ 10 | 59 52 | ¢
3 | BALDERRAMA CARBALLO LUISA 4495788 | 41 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 10 [ 10 | 50 9 18 | 12 | 10 | 49 11 17 | 18 [ 10 [ 56 | 11 15 | 16 | 10 | 52 11 15 | 20 [ 10 | 56 53 | cC
4 [BELTRAN UGARTE TEODORA 7988051 [ 45 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 10 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 8 10 | 42 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 11 15 | 10 | 10 | 46 10 16 | 20 [ 10 | 56 5 | cC
5 |FELIPE ARUNI JULIA 9375659 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 10 6 41 10 [ 15 | 10 | 10 | 45 | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 15 | 20 [ 10 | 57 49 | C
6 |FERNANDEZ RIVAS NICOLASA 3730775 [ 49 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 18 9 10 [ 47 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 9 19 | 10 | 48 9 19 [ 10 | 10 | 48 11 15 | 17 [ 10 | 53 5 | c
7 |FLORES VILLCA ELIZABETH 8807945 [ 37 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 9 11 14 2 36 | 11 16 | 13 | 10 | 50 11 15 | 15 [ 10 [ 51 11 15 8 10 | 44 9 15 | 19 [ 10 | 53 47 | C
8 [LIMA CONDORI MARTHA 8837811 [ 40 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 5 6 36 | 10 | 16 8 6 40 11 13 | 17 [ 10 [ 51 11 16 | 13 6 46 11 14 | 20 [ 10 | 55 46 | C
9 [PERALTA SOTO NIEVESA 5504986 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 9 6 41 11 13 [ 11 10 | 45 | 10 17 | 20 [ 10 [ 57 [ 10 8 10 [ 10 | 38 10 15 | 16 [ 10 [ 51 46 | C
10 | SOLANO MAMANI JUANA 8713449 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 9 10 [ 48 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 11 17 | 14 | 10 | 52 10 15 | 20 [ 10 | 55 5 | c
11 | TERRAZAS MERINO HILDA 9347760 | 41 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 8 15 | 10 6 39 | 12 [ 16 [ 17 [ 10 | 55 | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 11 15 [ 15 | 10 | 51 10 15 | 20 [ 10 | 55 5 | c
12 | YUCRA JUCHAHUARA JUSTINO 5504987 [ 37 [ M | sI QUECHUA OTRO 11 18 10 | 48 [ 10 | 15 8 10 | 43 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 11 15 | 20 [ 10 | 56 51 c

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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