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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILBERT MAMANI CANAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha denicio: 5denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 6 demay. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA OBRAJES Total 13 13 13 0
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1 |CABEZAS TRUJILLO LORENZO 374459 [ 51 [ M | sI QUECHUA CARPINTERO | 14 | 10 | 14 | 10 [ 48 [ 14 | 12 | 13 | 10 | 49 | 14 [ 10 [ 11 10 | 45 [ 14 | 10 9 14 | 47 | 14 | 10 9 10 | 43 46 | C
2 [CALANI ALVARADO CELIA 12683984 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 13 | 14 | 10 | 51 14 [ 10| 12 | 10 | 46 | 14 | 10 | 15 | 10 [ 49 [ 14 | 10 | 12 | 10 | 46 | 14 [ 10 [ 11 10 | 45 47 | C
3 | CALANI CRUZ FAUSTINA 12344974| 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 14 | 19 [ 14 [ 61 14 | 14 | 19 | 14 | 61 14 | 19 [ 19 [ 14 | 66 62 | c
4 [CAPARI DE PEREZ JUSTINA 5563056 [ 60 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 15 | 15 [ 14 | 58 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 [ 14 [ 14 | 14 | 14 | 56 | 14 [ 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 59 | cC
5 | CASTELLON JAIMES BASILIA 3748491 [ 61 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 13 | 10 | 49 | 14 [ 11 14 | 10 | 49 | 14 8 12 | 10 [ 44 | 14 8 10 | 10 | 42 | 14 8 10 | 10 | 42 45 | C
6 |FERNANDEZ CRUZ PEDRO 3568883 [ 57 [ M | sI QUECHUA CHOFER 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 8 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 |LOPEZ DE FERNANDEZ CLAUDINA GLENI 3568896 | 55 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
8 [LOZA CAISINA MACARIA 13658137 44 | F | sSI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 13 | 12 | 10 | 49 | 14 | 10 [ 11 10 [ 45 | 14 | 10 | 11 10 [ 45 [ 14 | 10 | 11 0 [ 45 | 14 | 10 | 11 10 | 45 46 | C
9 [MAMANI DE ESPINDOLA CECILIA 4391969 | 65 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 11 12 | 10 [ 47 | 14 | 15 8 10 | 47 | 14 | 10 8 10 | 42 | 14 9 0 [ 10 | 43 ] 14 | 20 | 21 10 | 65 49 | C
10 | RAMOS CANO DEMETRIO 951854 [ 66 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 14 [ 10 | 14 | 48 | 10 [ 14 [ 10 | 10 | 44 | 14 | 14 | 10 | 10 | 48 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 | 10 | 14 8 10 | 42 45 | C
11 | REQUE GONZALES SIMEONA 2901291 | 65 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 11 12 | 10 [ 47 | 14 | 11 0 [ 10 | 45 | 14 | 11 7 10 | 42 | 14 8 10 | 10 | 42 | 14 7 10 | 10 [ 41 43 | C
12 |ROJAS VEIZAGA ALEJA 5222800 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 | 20 | 10 | 65 | 14 [ 19 [ 19 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 20 [ 14 [ 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | C
13 | ROJAS VEIZAGA CANDIDA 3763785 [ 53 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 19 | 20 [ 14 [ 67 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 68 | 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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