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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ESTHER LOPEZ LOZANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha denicio: 6 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 7 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLVIRI - U.E CHALLVIRI Total 12 12 12 0
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1 |AREVALO DE GARCIA EVANGELINA 3754797 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 12 12 6 42 | 10 [ 14 | 10 6 40 10 12 12 6 4 | 10 [ 12 | 12 6 40 12 12 10 6 40 40 | C
2 |CACERES AREVALO FRANCISCA 6511867 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 20 [ 18 [ 10 | e0 10 18 | 20 [ 10 | 58 50 | C
3 |ESPINOZA MONTARO SANTUSA 6506862 | 36 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 18 | 15 [ 10 [ 55 [ 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 12 16 | 18 [ 10 | 56 5 | cC
4 [LLANOS CABALLERO BASILIA 6417830 | 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 12 18 [ 21 10 | 61 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 18 | 16 [ 10 | 56 57 | C
5 |LOPEZ DE REJAS ROMUALDA 3615017 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 | 20 [ 16 [ 10 | 58 57 | ¢
6 [LOPEZ HUANCA ROSE MARY 5213535 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 18 | 16 [ 10 | 56 58 | C
7 | MAMANI ESPINOZA PACESA 3012277 [ 55 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 10 14 [ 21 10 | 55 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 12 18 | 16 [ 10 | 56 53 | cC
8 |REJAS ARCE FLORENTINA 6511480 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 18 | 10 [ 63 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 12 | 20 [ 21 10 [ 63 [ 14 | 18 | 20 | 10 | &2 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 62 | cC
9 |REJAS TRUJILLO BRIGIDA 4519819 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 18 [ 10 | 60 | 10 | 20 | 15 [ 10 | 55 | 12 | 20 | 21 10 | 63 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 12 16 | 16 [ 10 | 54 57 | ¢
10 | RODRIGUEZ MEJIA MARGARITA 6464334 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 12 | 20 [ 21 10 [ 63 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 14 16 [ 20 [ 10 | 60 61 c
11 | RODRIGUEZ MEJIA MAXIMA 6466009 [ 30 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 20 [ 10 | 61 12 | 20 | 18 | 10 | 60 12 | 20 [ 21 10 | 63 [ 14 | 20 | 20 | 10 | o4 14 16 | 20 [ 10 | 60 62 | c
12 |ROJAS DE BAUTISTA ANDREA 4519810 | 58 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 10 10 | 18 [ 10 | 48 53 | cC

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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