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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANA MARIA PENA GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 8 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 22 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VALLE HERMOSO Total 10 10 10 0
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1 | CALANI ACHO FRANCISCA 6549419 | 44 | F | siI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 10 [ 14 [ 10| 44 | 10 | 11 12 6 39 10 12 15 | 10 [ 47 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 12 15 | 10 | 47 45 | C
2 [CKOsO CONDORI SEGUNDINA 5578617 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 [ 14 [ 10 [ 44 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 12 18 | 10 [ 50 [ 10 | 14 | 17 | 14 | 55 | 10 13 | 17 | 10 | 50 49 | C
3 |CKOSO SANTOS BRIGIDA 8850476 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 [ 13 [ 10| 43| 10| 11 13 | 10 | 44 10 12 17 | 10 [ 49 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 10 12 14 | 10 | 46 46 | C
4 |CKOSO SANTOS MARIA 12371062| 30 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 10 [ 14 [ 10 | 44| 10| 10 | 15 6 4 10 12 17 | 10 [ 49 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 12 14 | 10 | 46 46 | C
5 |FLORES LAYME VIRGINIA 10558026| 26 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 12 18 | 10 [ 50 | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 10 13 | 18 [ 10 [ 51 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 10 12 18 | 10 | 50 51 c
6 |FLORES QUISPE JUSTINA 12681788| 54 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 17 [ 14 [ 55 [ 10 | 12 | 17 | 10 | 49 10 12 18 | 14 [ 54 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 14 | 15 [ 10 | 49 53 | C
7 |INOCENTE CONDO ZENOBIA 5564329 [ 45 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 10 [ 11 10 [ 41 10 8 12 6 36 10 12 16 [ 10 [ 48 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 12 14 | 10 | 46 4 | C
8 [JARJURI DE GRABIEL MARCELINA 4477936 | 47 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 | 12 [ 14 | 51 10 [ 12 | 12 | 10 | 44 10 12 18 | 14 [ 54 | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 11 12 15 | 14 | 52 51 c
9 |[JIMENEZ MIRANDA GREGORIA 6996554 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 15 [ 10 | 49 | 10 | 12 | 15 6 43 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 13 | 15 [ 10 | 48 48 | C
10 | VELA TERRAZAS JUSTINA 6418781 | 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 7 10 [ 12 [ 10| 39 | 10 | 11 13 6 40 10 12 15 [ 10 [ 47 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 12 14 | 10 | 46 4 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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