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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: EDITH TIQUISARA VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 15 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 15 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. PADRE PASCUAL CERCHI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |COLQUE HUARACHI ARMINDA 8700807 | 26 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 12 10 | 46 12 12 12 10 | 46 12 11 13 10 | 46 12 12 13 10 | 47 12 12 13 10 | 47 46 | C
2 |CONDORI QUISPE LUCIA 5214283 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 12 6 41 11 12 12 6 41 12 12 12 6 42 12 12 13 10 | 47 12 12 12 6 42 43 | C
3 |FLORES PASCUAL ALEJANDRINA 7963088 [ 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 13 10 | 48 12 13 13 10 | 48 12 12 13 10 | 47 12 13 13 9 47 12 13 13 10 | 48 48 | C
4 |GUIZADA COLQUE MARINA 8701138 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 13 6 42 1 12 13 6 42 12 12 13 6 43 1 12 13 14 50 11 12 12 6 41 4 | C
5 [MENDOZA ERQUICIA TEODORO 6541541 38 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 11 12 6 40 11 11 12 6 40 12 12 12 6 42 11 12 12 10 | 45 11 13 13 6 43 42 | c
6 [NAVARRO FERRUFINO ALICIA 8701034 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 11 12 13 6 42 1 12 13 10 | 46 10 13 13 6 42 43 | C
7 |PINTO MAMANI FELIPA 8700872 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 11 13 10 | 46 12 11 13 10 | 46 11 12 13 10 | 46 12 12 13 10 | 47 11 13 13 10 | 47 46 | C
8 |QUENAYA POMA CLAUDINA 7871451 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 13 10 | 47 12 12 13 10 | 47 12 13 13 10 | 48 13 12 13 10 | 48 12 13 13 10 | 48 48 | C

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