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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LOYDA SOLEDAD QUIROZ NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 16 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E BUENA VISTA LIBERTAD Total 12 12 12 0
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1 |ALVAREZ VERA AGUSTINA 7878821 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 [ 14 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 13 [ 14 [ 20 | 10 | 57 | 12 | 15 [ 16 [ 10 | 53 12 13 | 14 [ 10 | 49 5 | c
2 |BERNAL CARO JULIA 4860007 | 41 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 14 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 19 | 16 | 10 | 57 11 17 | 17 | 10 | 55 58 | C
3 |CHECA VEGA ROSA 9479613 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 13 [ 15 [ 10 [ 50 [ 13 | 14 | 15 | 10 | 52 13 [ 14 [ 16 | 10 | 53 | 14 | 14 | 15 [ 10 [ 53 13 17 | 14 | 10 | 54 5 | c
4 | GUARACHI COLQUEHUANCA VICTORIA 6548292 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 12 [ 19 | 20 | 10 | 61 14 [ 20 [ 17 [ 10 [ 61 13 [ 18 | 16 | 14 | 61 14 18 | 16 [ 10 | 58 60 | C
5 |HUAYLLA CHOQUE AGUSTINA 10510644| 50 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 13 | 16 | 16 | 14 | 59 13 [ 16 [ 17 | 14 | 60 | 14 | 16 | 16 [ 10 | 56 14 15 | 17 | 14 | 60 59 | c
6 [NINA AVILES JULIA 849785 | 66 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 16 | 10 | 55 | 12 | 16 | 18 [ 14 | 60 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 11 16 | 17 | 14 | 58 57 | C
7 |POMA CHOQUE JOSEFINA 6527098 | 51 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 16 [ 14 [ 62 [ 13 | 17 | 19 | 14 | 63 11 12 19 | 14 | 56 [ 11 19 [ 17 | 14 | 61 11 19 | 17 | 14 | 61 61 ]
8 [RIVA VASQUEZ SABINA 8726700 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 16 | 16 | 14 | 56 12 15 | 15 [ 10 [ 52 [ 11 15 | 21 14 | 61 10 12 14 | 14 | 50 54 | cC
9 |VENTURA JIMENEZ AYDEE RUTH 9354230 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 [ 17 [ 10 | 58 | 13 | 15 | 17 [ 10 [ 55 | 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 14 16 | 15 [ 10 | 55 55 | C
10 | VENTURA JIMENEZ TANIA 8810441 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 11 18 | 18 [ 14 | 61 11 18 | 20 | 14 | 63 12 15 [ 19 [ 14 [ 60 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 13 19 | 16 [ 14 | 62 62 | ¢
11 | VILLANUEVA CHOQUEVILLCA REYNA 6838267 | 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 | 18 [ 10 [ 55 | 13 | 16 | 20 | 10 | 59 14 15 [ 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 11 18 | 16 [ 10 | 55 5 | C
12 | VIRACOCHA QUISPE BASILIA 9069152 [ 29 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 19 | 20 | 14 | &5 | 13 [ 18 [ 21 10 [ 62 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 13 16 | 19 [ 14 | 62 63 | 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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