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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: YUDOSKA KARIM JIMENEZ QUIROZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 11 de ene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 12 dejul. de 2021 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 10 10 10 0
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1 [BAUTISTA ACARAPI LORENZA 9343024 [ 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 | 14 | 15 | 18 | 10 [ 57 | 10 [ 15 | 10 [ 10 | 45 | 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 49 | C
2 [BAUTISTA YUCRA NICOLASA 5139019 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 [ 10 [ 10 | 47 | 14 | 15 | 10 | 10 [ 49 [ 11 18 | 17 [ 10 | 56 | 12 | 10 | 10 | 10 [ 42 [ 14 | 15 | 10 | 10 | 49 49 | C
3 |cALLA COPATITI FIDELIA 5134164 | 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 14 | 15 | 10 | 10 | 49 | 12 [ 15 | 10 | 10 | 47 | 14 | 15 | 16 [ 10 | 55 5 | C
4 |CHAMBI HUANCA FIDELIA 6632541 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 | 14 | 12 | 10 | 10 | 46 | 10 | 14 [ 18 | 10 [ 52 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 51 | C
5 |CHURIRI HUARAYO JAIME 6574223 | 43 | M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 12 | 10 [ 10 | 42 | 14 | 15 | 10 | 10 [ 49 | 14 [ 12 | 10 | 10 | 46 | 14 | 15 [ 15 | 10 [ 54 | 10 [ 15 | 10 | 10 | 45 47 | C
6 |COLQUE SIAQUE SANTUSA 13659466 44 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 19 [ 10 | 55 | 10 | 17 [ 15 | 10 [ 52 | 11 15 | 10 [ 10 | 46 | 14 | 15 [ 10 | 10 [ 49 | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 5 | C
7 |CONDORI CALLA HILARION 5528159 [ 48 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 | 14 | 10 | 40 | 14 | 15 | 10 | 10 | 49 | 14 [ 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 17 [ 19 | 10 [ 60 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 53 | C
8 |coyo NINA FABIANA 7961271 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 | 10 [ 10 | 10 | 42 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 14 | 15 | 18 | 10 | 57 52 | C
9 [ROJAS LUPE CLAUDIO 5553635 [ 38 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 14 | 12 [ 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 10 | 14 | 50 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 11 14 | 10 [ 10 | 45 5 | c
10 [ TORREJON FLORES GREGORIA 5528046 | 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 [ 14 | 18 | 16 | 10 [ 58 | 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 14 | 15 | 10 | 10 [ 49 | 12 [ 14 | 15 | 10 | 51 52 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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