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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LIDIA SOLIZ FUENTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejun. de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 2 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: K'ARA K'ARA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CALLAHUARA SACACA HILARIA 6604703 | 55 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 19 [ 21 14 | 68 68 | C
2 [CARBALLO RODRIGUEZ CASTA 4399322 | 51 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 13 | 18 [ 16 [ 14 [ 61 12 | 20 | 20 | 14 | 66 12 18 | 20 | 14 | 64 64 | c
3 |CcOLQUE FLORES MARCELINA 9411813 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 20 | 14 | 63 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 13 | 16 [ 14 | 14 | 57 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 | 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 63 | C
4 [coPA CONDORI JULIANA 7988281 [ 47 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 14 | 67 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
5 |DURAN GARCIA SEVERINA 3726852 [ 45 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 14 [ 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 14 | 21 14 | 63 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | c
6 |GONZALES GARCIA JOSEFINA 3139140 [ 53 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 19 [ 14 | 61 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 18 | 19 [ 14 | 65 65 | C
7 |JMENEZ CRUZ JOSEFINA 6421404 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | c
8 |MAMANI RAMOS MARGARITA 2645974 | 61 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 21 19 | 14 [ 67 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 12 [ 21 21 14 | 68 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 13 | 21 20 | 14 | 68 68 | C
9 [MIRANDA MARCOS MAXIMA 6460566 | 40 | F [ NO QUECHUA OTRO 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 14 | 21 20 | 14 | 69 13 [ 21 21 14 | 69 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 13 | 21 20 | 14 | 68 68 | C
10 | QUIROGA CRIALES LIZZVETH ANA 5938378 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 66 | C
11 |SoLIZ ANGULO HUGO 2871130 | 73 | M [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 19 | 20 | 14 [ 66 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 13 19 | 20 | 14 | 66 66 | 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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