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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JOSUE MARCANI OSSIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 11 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 19 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SENDA E Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BARJA VASQUEZ RUFINA 5260163 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 16 10 | 55 11 18 19 10 | 58 11 14 15 10 | 50 12 18 12 10 | 52 11 14 15 10 | 50 53 | cC
2 |GARCIA COCA JUSTINA 9391417 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 15 10 | 50 14 12 15 10 | 51 14 18 10 10 | 52 12 14 15 10 | 51 12 15 10 10 | 47 5 | C
3 |LAKA HUAYHUA HILDA CELIA 12585399| 30 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 10 10 | 45 11 14 12 10 | 47 12 15 10 10 | 47 14 15 15 10 | 54 12 15 10 10 | 47 48 | C
4 [NAVARRO FERNANDEZ ELIUARDA 13164710| 30 | F | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 10 10 | 42 14 15 10 10 | 49 14 15 10 10 | 49 12 14 15 10 | 51 12 14 18 10 | 54 49 | C
5 |PORTUNCHO SOTO ESPERANZA 7517858 | 43 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 18 10 | 56 11 16 14 14 | 55 14 15 17 10 | 56 12 15 16 10 | 53 12 14 15 10 [ 51 54 | C
6 [SANCA CONDORI FELIZA 7897615 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 10 10 | 45 14 15 16 10 | 55 10 10 10 10 | 40 14 15 10 10 | 49 12 14 15 10 [ 51 48 | C
7 | TORREZ BAUTISTA PAULINA 9375839 [ 78 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 11 10 | 50 10 14 18 10 | 52 11 18 13 10 | 52 14 15 16 10 | 55 12 14 18 10 | 54 53 | cC
8 [VARGAS RIOJA SIMONA 3594644 [ 59 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 19 10 | 52 14 15 16 10 | 55 11 14 15 10 | 50 14 15 10 10 | 49 12 15 14 10 [ 51 51 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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