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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: AMALIA VELASQUEZ ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 15 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CARHUANI Total 9 9 9 0
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1 |ACOSTA MAMANI HILDA 8743864 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 15 10 53 10 16 14 10 50 12 16 18 10 56 10 17 17 10 54 12 17 16 10 55 54 [¢]
2 |BAUTISTA ESCALERA TRIFONIA 9403083 | 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 15 15 10 50 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 (o}
3 |DURAN YUCRA LUISA 4438672 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 50 [
4 |FLORES TUMIRI BENEDICTA 8743869 | 41 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 50 [¢]
5 | ORMACHEA ORIHUELA EDELFRIDA 8743852 | 38 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 10 14 16 10 50 49 [
6 |PINTO DURAN GLADYS 8701032 | 25 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 18 10 58 12 19 17 10 58 12 18 21 10 61 10 19 18 10 57 12 19 18 10 59 59 [¢]
7 |PINTO NAVARRO ESTER 9375521 | 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 16 10 53 10 15 16 10 51 12 15 15 10 52 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 52 [
8 |ZAMBRANA CONDORI REMIGIA 9433306 | 49 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 15 6 45 10 15 15 6 46 10 14 15 6 45 10 15 16 6 47 10 14 15 6 45 46 [¢]
9 |ZAMBRANA CONDORI ROSAURA 8743719 | 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 14 10 50 10 16 15 10 51 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 51 ]

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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