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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARCELINO RAMIREZ TENORIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha delnicio: 3 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 4 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LAVA LAVA CENTRO - U.E Total 11 11 11 0
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1 | ARISPE SANCHEZ YOLANDA 6499029 | 34 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 [ 19 [ 17 | 10 | 60 | 14 | 14 | 18 | 10 | 56 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 | 14 | 16 [ 17 | 10 | 57 50 | c
2 | CARACHUYO CHOQUE LIDIA 14037548| 23 | F | SI QUECHUA OTRO 10 [ 12 [ 18| 14 | 54 | 14 | 19 | 17 | 10 [ 60 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 [ 11 13 6 42 | 12 | 12 | 13 6 43 49 | C
3 | CONCHA CRUZ EUGENIA 8761748 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 12 | 10 [ 43 [ 10 | 11 12 [ 10| 43| 10| 12 | 12 | 10 | 44 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 12 | 11 12 | 10 | 45 4 | C
4 |OLIVERA SOLIZ MARTINA 3123701 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 12 | 13 [ 10 | 47 | 12 | 12 | 13 [ 10 [ 47 [ 14 | 13 | 13 | 10 | 50 | 12 [ 13 [ 14 6 45 | 12 | 13 | 14 6 45 47 | C
5 | ORELLANA MAMANI SANTUSA 8712912 [ 24 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 11 6 38 | 10 [ 12 [ 11 6 39 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 [ 10 | 11 14 | 10 | 45 | 10 | 11 13 | 10 | 44 42 | C
6 |[QUISPE MAMANI JULIA 7554984 [ 53 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 12 | 13 | 14 | 51 12 | 12 | 13 | 14 | 51 11 12 | 13 [ 14 | 50 | 12 | 13 | 13 | 10 [ 48 [ 14 [ 13 | 13 | 10 | 50 5 | c
7 |RAMOS GUERRERA DELFINA 13481910 20 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 [ 11 14 | 10 | 45 | 10 | 11 14 [ 10 [ 45 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 10 | 13 [ 14 | 10 | 47 46 | C
8 [REAL RAMOS LIDIA 7903955 [ 28 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 11 12 6 39 | 10 [ 12 | 13 6 41 10 [ 12 [ 14 | 10 | 46 | 12 | 12 | 12 6 42 | 10 | 12 | 12 6 40 42 | C
9 [SANDOVAL ANDRADE JUAN 863614 | 64 | M | sI QUECHUA CHOFER 10 [ 12 [ 13| 10| 45| 10| 12| 15 | 10 [ 47 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 14 [ 14 | 15 | 10 | 53 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 48 | C
10 | TORIBIO CHOQUE CELESTINA 6665930 | 43 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 10 | 12 6 38 | 10 [ 10 [ 14 [ 10 [ 44 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 [ 12 [ 13 6 41 12 | 12 | 13 6 43 42 | C
11 | VARGAS CALANI NIEVES 13002626 32 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 [ 13 [ 10 | 45 | 12 | 12 | 14 [ 10 [ 48 [ 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 12 [ 12 [ 13 | 10 | 47 | 14 | 12 | 14 | 10 | 50 48 | C

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