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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JANET HERBAS IBANEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha denicio: 4 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PRIMERO DE MAYO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ALCOSER CASTA 5181566 [ 44 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 7|21 10 | 58 [ 12 | 18 | 13 | 10 | 53 13 | 17 [ 21 10 | 61 12 | 17 | 17 | 10 | 56 10 15 | 20 [ 10 | 55 57 | c
2 BEGAMONTE LEONA 5201772 [ 44 | F | s QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 | 21 10 [ 60 [ 12 | 18 | 13 | 10 | 53 13 | 17 | 21 10 | 61 12 | 17 | 17 | 10 | 56 10 15 | 20 [ 10 | 55 57 | ¢
3 |BUSTOS JAMIRA LURDES 13292144| 25 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 14 | 14 [ 58 [ 12 | 18 | 13 | 14 | 57 12 17 | 20 [ 14 [ 63 [ 12 | 20 | 17 | 14 | &3 12 16 | 18 [ 14 | 60 60 | cC
4 |MOLINA CARTAGENA ANA 4435346 | 36 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 [ 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 20 | 14 | 10 | 56 13 | 18 [ 21 10 [ 62 [ 13 ] 20 | 14 | 10 | 57 12 17 | 20 [ 10 | 59 58 | C
5 |MOLINA CARTAGENA JUANA 8056658 [ 28 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 21 14 | 63 [ 12 | 20 | 13 | 14 | 59 10 17 | 18 [ 14 [ 59 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 12 16 | 20 [ 14 | 62 61 c
6 |MONTANO ALBARADO NORMA 5194633 [ 41 [ F | sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 7f8[F10F [ 57as). 12 | Wi®| R 10 | 50 13 [ 16 [ 17 | 10 | 56 | 10 | 16 [ 16 [ 10 [ 52 10 15 | 18 [ 10 | 53 54 | C
7 |REYES VELARDE LUCIA 8836557 [ 31 [ F | sl QUECHUA OTRO 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 13 | 15 | 16 | 10 | 54 10 16 | 18 [ 10 | 54 52 | c
8 [soLIs ORONOS SILVIA 8680598 [ 38 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 12 | 16 | 14 | 14 | 56 13 [ 16 [ 20 | 14 | 63 | 13 | 17 | 16 [ 14 | 60 10 15 [ 21 14 | 60 60 | C
9 |ZEBALLOS PERALTA DELIA 8857003 [ 28 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 [ 13 [ 10 [ 49 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 12 | 14 | 20 | 10 | 56 10 14 | 20 [ 10 | 54 53 | 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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