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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DELIA TORREZ ORELLANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejun. de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 2 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: K'ARA K'ARA Total 12 12 12 0
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1 |CALA DE ALACA BASILIA 1421811 | 65 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 21 14 | 66 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 13 | 20 [ 21 14 | 68 | 14 1 21 14 | 50 14 [ 21 16 | 14 | 65 63 | C
2 |CATORCENO JUCHANI FLORENCIO 8795553 [ 63 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 18 | 20 [ 14 [ 64 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 [ 13 [ 18 [ 16 | 14 | 61 12 | 20 | 20 | 14 | 66 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 64 | c
3 | CONDORI ORDONEZ MARTINA 6585467 | 65 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 13 [ 16 [ 14 | 14 | 57 | 13 | 18 | 20 [ 14 [ 65 | 13 18 | 20 [ 14 | 65 63 | C
4 [CRESPO TAPIA ELIZABETH 6491366 | 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 [ 19 [ 14 [ 63 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 18 | 19 [ 14 | 65 65 | C
5 | GRAJEDA MIRANDA DOROTEA 2902011 | 71 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 19 [ 21 14 | 66 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
6 |GUERRERO SOLAMAYO MARTHA IRENE 12961788| 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 [ 14 [ 68 | 14 | 14 | 21 14 | 63 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | C
7 |LAIME SILVESTRE PAULINA 3766625 [ 51 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
8 |MAMANI GUTIERREZ CRISTINA 686445 | 74 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 [ 20 [ 14 | 65 | 14 | 21 20 | 14 | 89 12 [ 21 21 10 [ 64 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 13 | 21 20 | 14 | 68 67 | C
9 [MAMANI SANCHEZ FAUSTA 8607678 [ 27 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 21 18 | 14 [ 66 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 13 [ 21 21 14 | 69 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 13 | 21 20 | 14 | 68 68 | C
10 | MAMANI ZAMBRANA MARIO 5216722 [ 47 [ M | NO QUECHUA OTRO 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 13 | 18 [ 21 14 | 66 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 13 | 21 20 | 14 | 68 67 | C
11 | MENESES COLQUE PRUDENCIA 4457295 | 46 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | &7 13 | 18 [ 19 | 14 | 64 | 14 | 20 | 19 [ 14 | 67 14 | 20 | 19 | 14 | 67 66 | C
12 | PINTADO INTURIAS VITALIA 8046844 [ 55 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | &6 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 13 | 17 | 15 | 14 | 59 13 19 | 20 [ 14 | 66 65 | 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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