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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: EVELIN PEREZ BARCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 2 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA SANTA CRUZ Total 11 11 11 0
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1 | ANTEZANA ZURITA LOURDES ROSARIO | 7949917 [ 31 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 | 15 [ 10 [ 57 [ 14 | 18 | 14 | 10 | 56 14 18 | 17 [ 10 [ 59 [ 14 | 18 | 14 | 10 | 56 14 18 | 21 10 | 63 58 | C
2 [CcADIMA COLQUE ALICIA 5930213 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 13 | 14 | 61 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 [ 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 65 | C
3 |CALLAPA QUISPE ELENA 5908917 [ 37 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 | 14 [ 10 | 54 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 [ 12 18 | 20 [ 10 [ 60 | 12 | 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 12 18 | 17 | 10 | 57 5 | cC
4 [CARTAGENA CLAURE MARIA ELENA 8774185 [ 26 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 | 15 [ 10 [ 59 [ 14 | 20 | 14 | 14 | &2 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 14 [ 14 | 62 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 64 | C
5 |cocA CAZANA MARIEL 7877575 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 12 | 14 | 60 | 14 | 20 | 12 | 14 | 60 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 12 [ 14 | 60 14 | 20 [ 17 | 14 | 65 62 | c
6 |FERNANDEZ LLANTO FLORENCIA 9374576 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 13 [ 14 [ 59 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 14 18 | 14 [ 14 [ 60 [ 14 | 18 | 14 | 14 | 60 14 18 | 17 | 14 | 63 60 | C
7 |MAMANI BUSTAMANTE MARTHA 6439358 | 33 | F | sI AYMARA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 15 [ 10 | 59 | 14 | 20 | 17 [ 10 [ &1 14 [ 20 [ 19 | 10 | 63 | 14 | 20 | 17 | 10 [ 61 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 61 ]
8 |MAMANI VELLIZ NARCIZA 8827210 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 15 [ 14 | 61 14 | 18 | 13 | 14 | 59 14 18 [ 17 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 13 | 14 | 59 14 18 | 19 [ 14 | 65 61 c
9 |OTRILLAS FIGUEROA ROSALIA 12455998| 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 15 [ 14 | 59 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 18 | 18 [ 14 | 62 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 18 | 18 | 14 | 62 61 c
10 | VENTURA HERRERA GUADALUPE 13133258| 28 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 15 [ 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 18 | 18 [ 14 | 64 62 | ¢
11 | VENTURA HERRERA SANTUSA 10472936| 31 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 18 | 14 | 14 [ 60 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | 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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