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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BRENDA GUISELA SANSUSTE CAMPOVERDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Jordan Fechadelnicio: 4 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cliza Fecha Final: 8 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PORVENIR Total 11 11 11 0
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1 |CASTRO ZURITA PEREGRINA 937375 [ 69 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 19 [ 20 [ 14 [ 63 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 |
2 [coLQuE MARIA SILVIA 9386209 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 18 | 10 [ 61 11 16 | 19 | 11 57 12 19 | 15 [ 14 | 60 | 10 | 21 20 | 11 62 13 19 | 20 | 14 | 66 61 c
3 | CONDORI ALAVI ROSALIA 6468173 | 37 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 12 | 65 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 12 [ 21 21 10 | 64 [ 12 | 21 21 14 | 68 13 [ 21 20 | 12 | 66 66 | C
4 |CUCUNA NAVARRO EVANGELINA 6645713 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 [ 14 | 68 | 13 | 21 18 | 14 | 66 14 18 [ 20 [ 14 [ 66 | 12 | 21 19 | 14 | 66 13 | 21 20 | 12 | 66 66 | C
5 |ESCOBAR MERCADO MARIA MAGDALENA | 9372142 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 18 | 20 [ 14 [ 61 14 | 19 | 14 | 14 | 61 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 13 19 | 20 [ 14 | 66 65 | C
6 [FIEL TERCEROS ELY MIGUELINA 3762348 [ 52 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 19 [ 14 | 61 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 17 | 14 | 64 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 64 | C
7 | GUTIERREZ COLQUE BASILIA 12404783| 55 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 | 12 | 20 | 21 12 | 65 66 | C
8 |MAMANI PACO AURELIA 7497073 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 [ 20 [ 11 61 12 [ 19 | 19 | 12 | 62 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 10 [ 20 [ 20 [ 12 | 62 64 | C
9 [soLiz SOTO SIMON 792191 [ 65 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 19 | 20 [ 14 [ 67 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 21 18 | 13 | 66 12 18 | 20 [ 12 | 62 65 | C
10 | TORRICO VARGAS ANACLETA 3561246 [ 69 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 20 | 11 61 12 [ 19 | 19 | 12 | 62 13 | 21 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 10 | 20 [ 18 [ 10 | 58 63 | C
11 | TORRICO VARGAS AURELIO 743561 [ 76 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 20 [ 21 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 12 [ 21 21 14 | 68 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 14 15 | 15 [ 10 | 54 65 | 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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