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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: FAVIO ANTONIO VARGAS SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha delnicio: 8 deene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 9 dejul. de 2021 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LLAVE MAYU Total 9 9 9 0
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1 |AIRA AMARU DIONICIA 5575475 [ 65 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 13 | 21 | 21 14 | 69 | 12 | 20 | 21 14 | e7 67 |
2 |ALARCON REINA ROSMERY 6499585 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 [ 21 14 | 66 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 13 | 21 21 14 | 69 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 13 | 20 | 21 14 | 68 68 | C
3 |ESCOBAR VEIZAGA JUSTINA 9310208 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 21 14 | 65 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 20 | 21 14 | e7 67 | c
4 [LICIDRO VALDA AMELIA 7912726 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 [ 21 14 | e6 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
5 |REYES HUARCAYA SILVIA ALBERTA 8641728 [ 27 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 21 | 21 14 | 69 | 12 | 20 | 21 14 | e7 69 | c
6 |RODRIGUEZ FERNANDEZ BACILIA 5282113 [ 54 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 [ 21 140 6sm|. 11 | R20F°| 2 14 | 67 | 13 | 21 21 14 | 69 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 13 | 20 | 21 14 | 68 67 | C
7 |ROJAS MORALES VICTOR 6504059 | 32 | M | sI QUECHUA OTRO 10 [ 18 [ 21 14 | 63 [ 11 | 21 | 21 14 | 67 | 12 | 21 21 14 [ 68 [ 11 | 21 | 21 14 | 67 | 12 | 20 | 21 14 | e7 66 | C
8 | SANCHEZ SEJAS FLORENCIA 6460269 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 [ 21 14 | 65 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 20 | 21 14 | e7 67 | C
9 [YAPURA COLQUE ILISA 6690677 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 [ 21 14 | 65 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 20 | 21 14 | e7 67 | 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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