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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DANIA PATZI MONTOYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 5 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 6 deago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA URKUPINA Total 11 11 11 0
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1 |CHALO LACA SEBASTIANA 9379842 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 9 13 9 6 37 9 12 | 10 6 37 9 14 | 15 6 4 | 11 12 | 17 | 10 | 50 11 12 17 | 10 | 50 4 | C
2 [CUELLAR ORCKO CRISTINA 3988082 [ 64 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 9 6 39 | 11 10 | 17 6 44 10 10 | 18 6 44 | 12 | 16 | 13 6 47 12 16 | 16 6 50 45 | C
3 |FLORES ARUQUIPA FRANCISCO 277613 | 72 [ M | sI AIMARA CHOFER 9 12 | 15 6 42 8 12 | 15 | 10 | 45 | 11 10 [ 11 6 38 | 12 [ 15 | 15 6 48 12 15 | 14 6 47 4 | C
4 |GONZALES ADRIAN AGUSTINA 5304172 [ 43 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 11 18 | 10 | 50 9 14 | 14 | 10 | 47 10 13 | 18 6 47 | 12 | 15 [ 16 [ 10 | 53 12 15 | 13 [ 10 | 50 49 | C
5 |HUANCA QUISPE ESTHER 10626102| 24 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 15 | 16 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 19 | 14 | 59 11 15 | 15 [ 14 | 55 55 | C
6 [LEQUE APAZA VALERIANA 8743064 [ 27 [ F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 11 6 39 8 12 | 10 | 10 | 40 11 12 15 6 44 | 10 [ 12 | 16 6 44 10 12 16 6 44 42 | C
7 |LEQUE GARCIA FELIPA 5934154 [ 50 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 18 9 14 | 53 [ 13 | 16 | 13 | 14 | 56 13 [ 16 [ 15 | 14 | 58 | 13 | 15 [ 16 [ 10 | 54 13 15 | 17 | 10 | 55 55 | C
8 [PUMA ASPETI RUFINA 4519136 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 9 14 9 6 38 | 10 | 14 [ 14 [ 10 | 48 10 12 15 | 10 [ 47 [ 12 | 13 | 16 | 10 | 51 12 13 | 13 [ 10 | 48 46 | C
9 [TACURI CUELLAR BEATRIZ 8039196 [ 29 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 9 10 | 44 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 14 11 17 6 48 | 12 | 16 | 16 [ 10 | 54 12 16 | 19 [ 10 | 57 5 | c
10 | TACURI CUELLAR BERTHA 4011099 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 [ 15 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 11 14 [ 12 [ 10 [ 47 [ 12 | 14 | 13 | 10 | 49 12 14 | 13 [ 10 | 49 48 | C
11 | TACURI CUELLAR FLORA 5542233 [ 34 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 13 [ 10| 53 | 13 | 15 | 13 | 14 | 55 [ 13 | 14 | 12 | 14 | 53 | 13 [ 18 [ 11 10 | 52 13 18 [ 11 10 | 52 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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