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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d.-%
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARY CRUZ HUARACHI TAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 10 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 11 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TIQUIRPAYA Total 9 9 9 0
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1 | GUEVARA VASQUEZ PAULINA 8411694 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 7 14 52 14 19 10 14 57 14 17 11 10 52 14 16 13 10 53 14 15 16 14 59 55 | C
2 |HIDALGO VELIZ ROXMERY 13798267| 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 20 4 14 51 14 17 12 10 53 14 16 12 10 52 14 18 10 10 52 14 14 17 14 59 53 c
3 |MEDINA MEJIA FELICIA 8701118 | 35 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 11 10 53 13 18 11 10 52 13 16 18 10 57 13 16 14 10 53 13 15 17 10 55 54 c
4 |QUISPE GERONIMO CIRILA 6552890 | 37 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 12 10 51 12 16 11 14 53 14 15 19 10 58 14 15 15 10 54 14 14 21 10 59 55 | C
5 |ROJAS VARGAS MAURICIO 9431499 | 50 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 11 14 59 14 19 13 14 60 14 20 19 14 67 14 18 20 14 66 14 16 20 10 60 62 c
6 |SALAS AVENDANO CANTALICIO 8701020 | 40 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 8 10 52 13 16 17 10 56 14 15 19 10 58 14 16 17 10 57 12 15 18 14 59 56 c
7 |SALAZAR GUEVARA VICTOR 4484815 | 42 | m | sI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 14 10 55 13 18 17 10 58 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 13 14 18 10 55 55 | C
8 | TAPIA TAPIA HERMINIA 12371206 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 14 10 56 14 19 17 14 64 14 18 20 10 62 13 19 15 14 61 14 17 19 10 60 61 c
9 [ToLA SANGUINO JULIA 9307369 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 13 10 52 14 18 10 10 52 14 15 19 14 62 14 16 17 10 57 14 15 18 14 61 57 | 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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