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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUCY BLANCA CRUZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Jordan Fecha delnicio: 4 de ene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cliza Fecha Final: 2 dejul. de 2021 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CLIZA Total 10 10 10 0
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1 |CHAVEZ CLAROS NELZI KARINA 5297638 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 20 | 14 | 67 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 19 | 13 | 65 [ 14 [ 21 19 | 14 | 68 67 |
2 [cHul FLORES FABIANA 9372835 [ 27 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 [ 15 [ 10 | 57 | 10 | 17 | 18 | 13 [ 58 [ 11 19 | 20 [ 11 61 10 | 18 | 21 12 | 61 10 | 20 [ 11 14 | 55 58 | C
3 |FERREL FRANCO FANNY CARINA 5199988 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 16 | 12 | 56 | 12 [ 18 [ 18 | 12 | 60 | 10 | 18 | 18 | 12 | 58 [ 12 | 18 | 16 | 12 | 58 | 10 [ 15 [ 15 | 12 | 52 57 | ¢
4 |FLORES BLANCO LOURDES 3734504 [ 72 [ F | sl QUECHUA OTRO 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 19 | 19 | 13 | 64 67 | C
5 |FLORES CONDOLI NICOLASA 682422 | 71 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 18 | 13 | 57 | 12 [ 19 | 20 | 12 | 63 | 11 21 20 | 13 | 65 9 18 | 17 8 52 | 10 | 1 18 | 14 | 53 58 | C
6 [MONTAN RODRIGUEZ FELIX 9372698 [ 37 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 9 8 12 | 42 [ 14 | 21 14 9 58 | 14 | 20 | 21 11 66 | 13 [ 19 [ 18 [ 13 | 63 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 59 | c
7 |PEREZ CLAROS DORA LUCHA 3570009 [ 57 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 14 [ 19 | 15 | 11 50 | 13 | 19 | 20 | 12 | 64 [ 14 | 18 | 15 | 12 | 59 | 10 | 14 [ 18 | 12 | 54 60 | c
8 [QUEZADA HEREDIA JULIA 3624089 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 15 [ 12 | 49 | 12 | 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 10 8 19 | 10 [ 47 [ 13 | 20 | 21 11 65 | 14 | 21 19 | 14 | 68 58 | C
9 [ SANDAGORDA HINOJOSA PATRICIA 955351 [ 64 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 [ 17 [ 10 | 57 | 13 | 17 | 16 | 14 [ 60 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | &7 63 | C
10 | ZEGARRA ANDIA MARIA 5271756 | 53 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 12 [ 10 | 51 13 [ 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 | 21 10 [ 64 [ 12 ] 19 | 20 | 11 62 | 13 | 18 | 20 | 10 [ 61 61 | 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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