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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN CARLOS QUINONEZ ORELLANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 4 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 5dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COCAPATA Total 10 10 10 0
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1 OROPEZA EVANGELINA 9319937 [ 46 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 13 [ 12 | 56 [ 13 | 20 | 18 | 10 | &1 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 | 14 | 16 | 18 [ 10 | 58 58 | C
2 |AGUILAR FERMIN LIVERATA 3155540 [ 56 [ F | sl QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 20 [ 12 | 10 | 55 | 14 [ 20 [ 16 [ 10 | 60 | 11 20 | 13 | 10 | 54 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 58 | C
3 |CLAROS DE ROSAS SIMONA 8015087 | 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 | 13 | 10 | 54 [ 13 | 20 | 18 | 10 | &1 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 | 14 | 16 | 18 [ 10 | 58 57 | C
4 | CONDORI DE MUROZ BENIGNA 3736011 | 52 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 | 14 | 18 [ 20 | 10 [ 62 | 14 [ 20 | 13 | 10 | 57 | 14 | 20 [ 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 61 | C
5 |GARCIA FLORES FROILAN 2912323 | 60 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 20 | 12 [ 10 | 55 | 14 | 20 | 16 | 10 [ 60 | 11 20 | 13 | 10 [ 54 | 14 | 20 | 19 [ 10 | 63 [ 12 | 18 [ 16 | 10 | 56 58 | C
6 |LOPEZ ARISPE AURELIA 4477414 | 58 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 15 | 10 | 57 | 13 | 19 | 19 | 10 | &1 14 | 19 | 16 | 10 | 59 | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 14 | 20 | 18 [ 10 | 62 60 | C
7 |OROPEZA ALMARAZ LUCIA 6475444 | 38 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 [ 13 | 19 | 19 | 10 | &1 14 | 19 | 13 | 10 | 56 | 12 [ 20 | 19 [ 10 | 61 14 | 20 | 19 | 10 | 63 60 | C
8 | PANIAGUA VILLARROEL JOAQUIN 5924623 | 58 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 18 | 17 [ 10 | 59 | 14 | 18 | 20 | 10 [ 62 | 14 [ 20 | 13 | 10 | 57 | 14 | 18 [ 20 | 10 [ 62 | 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 61 | C
9 |RODRIGUEZ ESPINOSA PONCIANO 12582585| 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 14 | 19 [ 18 | 10 | 61 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 13 | 19 | 20 [ 10 [ 62 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 [ 13 [ 18 [ 20 | 10 | 61 62 | c
10 [ZANABRIA ORELLANA ROGELIA 3038040 [ 54 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 [ 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 | 13 [ 19 | 20 [ 10 | 62 | 13 | 19 [ 20 | 10 [ 62 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 63 | 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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