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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CARLOS ENRIQUEZ PARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 7 demay. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 9 denov. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. BOLIVIANO HOLANDES Total 12 12 12 0
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1 SAYALI MARY LUZ 8581112 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 68 | C
2 |ANDIA ARANIBAR BERNALDA 6587761 | 34 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 20 | 18 | 10 [ 60 [ 11 17 | 18 | 14 | 60 12 [ 21 17 | 10 [ 60 | 11 18 | 18 | 14 | 61 11 18 | 18 [ 14 [ 61 60 | c
3 |ARGOTE OSUNA JULIA 14264948| 23 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 19 | 20 [ 14 | 67 67 | c
4 |CHOQUE LOROCACHI CRESENCIA 5579888 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 17 [ 10 | 56 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 10 16 | 18 [ 10 [ 54 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 11 17 | 18 [ 10 | 56 55 | C
5 | COPACALLE CHIRI YOLANDA 12369218| 24 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 20 [ 10 [ 60 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 18 [ 19 [ 10 [ 60 | 13 | 18 | 21 14 | 66 14 [ 21 20 | 14 | 69 65 | C
6 [HERRERA RAMIREZ JULIETA 6436222 | 41 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 21 19 | 10 [ 63 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 18 [ 10 [ 59 12 18 | 18 [ 14 | 62 61 c
7 |JIMENEZ YAPURA ANA 12936662| 29 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 11 18 [ 19 [ 10 [ 58 [ 14 | 17 | 19 | 14 | 64 12 19 | 20 [ 14 | 65 62 | c
8 |MAMANI QUISBERT HERMINIA 6092413 | 35 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 11 19 [ 18 [ 10 [ 58 [ 13 | 17 | 17 | 10 | 57 12 17 | 18 [ 10 | 57 57 | c
9 [MORALES ARENA MIGUELINA 13345648| 25 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 11 19 [ 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 14 18 | 19 [ 10 [ 61 61 c
10 | MORANTE SANCHEZ CLAUDINA 9428244 [ 28 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 12 12 18 | 10 [ 52 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 11 17 | 17 | 10 | 55 55 | C
11 | PACHECO HUANCA FLORENCIA 6514965 | 41 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 10 [ 63 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 [ 20 [ 19 [ 10 [ 61 13 | 19 | 19 | 10 | 61 12 18 | 19 [ 10 | 59 61 c
12 | TORRICO GARCIA FAUSTINA 976893 | 61 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 10 [ 65 [ 14 | 13 | 20 | 10 | 57 14 [ 21 14 | 14 | 63 64 | 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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