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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsss i
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARINA ZAMBRANA VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 6 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 7 demay. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E RENE CRESPO Total 12 12 12 0
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1 |CASTRO CHOQUE SEBASTIANA 8692336 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 15 [ 12 [ 10 [ 45 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 9 12 10 [ 10 [ 41 14 8 10 [ 10 | 42 12 14 | 18 [ 10 | 54 46 | C
2 [HINOJOSA FERNANDEZ ANGELICA 5924047 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 12 19 | 18 [ 10 | 59 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 14 | 20 | 20 | 14 | 68 63 | C
3 |HINOJOSA SALVATIERRA BAIRON 4476114 | 47 | M | sI QUECHUA CHOFER 12 10 9 10 [ 41 10 | 12 9 10 | 41 10 10 [ 12 [ 10| 42| 12| 11 12 | 10 | 45 | 12 12 13 | 10 | 47 43 | C
4 |LAUREANO JARA MARCELINA 8574691 [ 31 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 12 11 10 [ 43 [ 11 12 | 12 6 4 12 9 18 | 10 [ 49 [ 12 | 11 16 | 10 | 49 14 12 16 | 10 | 52 47 | C
5 | LAUREANO JARA MIRIAN 9349075 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 12 [ 10 | 44 | 10| 11 11 10 | 42 13 [ 10 [ 13 | 14 | 50 | 13 | 12 [ 12 [ 10 | 47 12 12 9 10 | 43 45 | C
6 [MAMANI VEIZAGA BALBINA 5308141 [ 34 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 11 20 | 20 6 57 | 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 64 | C
7 |QUISBERT ALANEZ YOLANDA 6428772 | 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 11 12 | 10 [ 46 [ 10 | 11 12 | 10 | 43 9 13 [ 10 [ 10 [ 42 [ 11 9 8 10 | 38 14 12 10 [ 11 47 43 | C
8 |RAMOS FERREL VIRGINIA 6541654 | 36 | F | sI QUECHUA OTRO 9 10 [ 12 [ 14 | 45 9 12 | 12 | 10 | 43 13 [ 10 [ 12 | 14 | 49 | 13 | 12 [ 10 [ 14 [ 49 11 10 | 10 9 40 45 | C
9 [SILLERICO CARVAJAL DIONICIA 4818525 | 52 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 12 15 6 45 | 11 12 | 15 6 44 12 12 13 6 43 | 12 | 13 9 6 40 11 10 [ 11 12 | 44 43 | C
10 | TOTORA VALENCIA APOLONIA 9401082 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 18 | 19 [ 14 | 65 66 | C
11 | VARGAS LOPEZ BERNA 7968359 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 13 | 16 | 14 | 56 | 14 | 12 | 16 [ 14 | 56 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 12 | 17 | 14 | 57 14 15 | 15 [ 10 | 54 58 | C
12 | VISALLA BASILIO CARMEN 7891484 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 19 | 16 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 65 | 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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