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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ANA VEIZAGA ROMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 5dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA PRIMERO DE MAYO - Total 11 11 11 0
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1 VEIZAGA SABINO 788179 | 68 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 15 | 16 [ 14 [ 57 [ 11 15 | 16 | 14 | 56 13 | 12 12 | 14 [ 51 14 | 13 | 10 | 14 | 51 13 | 16 [ 17 [ 14 | 60 55 | cC
2 |CHECO 0SSIO EDUARDA 8521861 [ 26 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 11 14 | 15 | 10 | 50 12 17 | 16 | 10 | 55 55 | C
3 |IRIARTE AGUILAR MIRIAN 3792213 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 13 [ 14 | 53 | 10 | 11 15 | 14 | 50 10 12 12 | 14 | 48 | 11 14 | 13 | 14 | 52 11 13 | 14 | 14 | 52 51 c
4 [LLUSCO HUANACO TOMASA 5770492 [ 31 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 | 17 | 14 | 61 12 | 15 | 16 | 14 | 57 11 11 10 [ 14 [ 46 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 12 16 | 16 [ 14 | 58 56 | C
5 | MAMANI MAMANI DILMA 8419034 [ 29 [ F | NO AIMARA AMADE CASA | 12 15 | 14 [ 14 [ 55 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 11 11 13 | 14 [ 49 [ 11 15 | 15 | 14 | 55 | 12 14 | 16 | 14 | 56 54 | C
6 |MARTINEZ OJEDA PELAGIA 8581815 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 11 9 10 [ 40 [ 11 10 [ 10 | 10 | 41 13 | 12 16 | 10 [ 51 11 10 9 10 | 40 13 8 12 | 10 | 43 43 | C
7 |MARTINEZ ORTUNO DELMA LIZETH 7962573 [ 30 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 13 17 | 16 | 14 | 60 60 | c
8 [MENDOZA GARCIA EMMA 3071760 [ 59 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 158 | SN 6M| S0l Eisa g | 4 11 14 | 18 | 10 | 53 12 15 [ 19 [ 14 [ 60 [ 12 | 17 | 15 | 10 | 54 11 18 | 18 [ 10 | 57 55 | C
9 |PEREZ RAMIREZ TEODORA 7454923 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 9 10 | 39 [ 10 | 11 8 10 | 39 12 10 [ 10 [ 10 [ 42 [ 11 11 11 10 | 43 11 12 9 10 | 42 41 c
10 | ROMAN GUEVARA MARITZA 2882589 | 59 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 11 14 | 13 | 14 | 52 11 13 | 13 [ 14 [ 51 12 | 12 | 12 | 14 | 50 11 12 10 | 10 | 43 5 | c
11 |UTURUNCO BAUTISTA BALBINA 6151206 | 38 | F [ NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 | 12 | 16 | 17 [ 14 | 59 13 | 12 12 | 10 [ 47 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 13 15 | 19 [ 14 | 61 58 | 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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