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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MELVY GONZALES ACUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha denicio: 4 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 7 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ARAMASI 1RO. DE MAYO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 FERNANDEZ REMIGIO 13561305| 32 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 13 [ 10 | 51 10 [ 10 | 19 | 10 | 49 | 10 18 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 11 17 | 14 | 56 10 12 17 | 10 | 49 53 | cC
2 |ANDIA FERNANDEZ JULIA 3615300 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 13 [ 13 [ 14 [ 53 | 14 | 12| 14 | 14 | 54 12 13 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 14 15 | 12 [ 10 [ 51 5 | c
3 |CLAROS DE VELARDE CELESTINA 8838409 [ 63 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 [ 14 [ 10 [ 53 [ 14 | 10 | 15 | 10 | 49 10 16 [ 14 [ 10 | 50 | 12 | 13 | 16 | 14 [ 55 [ 13 [ 14 | 10 | 10 | 47 51 c
4 [LARA ROJAS AYDA 5276924 [ 37 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 12 15 | 14 [ 53 | 14 | 12 | 16 | 14 | 56 10 17 | 10 [ 10 [ 47 [ 14 | 17 | 14 | 14 | 59 13 11 10 | 10 | 44 52 | cC
5 |MENECES MONTARO RICARDA 13320323| 22 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 14 | 12 | 16 | 10 | 52 12 10 [ 11 10 [ 43 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 14 16 [ 10 [ 10 | 50 51 c
6 |MONTANO ARISPE ADELA 7971492 [ 50 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 17 | 14 | &1 10 [ 12 | 17 | 14 | 53 10 [ 21 16 [ 10 [ 57 | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 14 14 | 16 [ 10 | 54 5 | C
7 [MuNOZ SENZANO NATALIA 8725577 [ 36 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 10 [ 11 16 | 14 | 51 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 13 | 15 | 18 | 10 | 56 12 13 | 13 [ 10 | 48 57 | ¢
8 |ORELLANA GARCIA MARGARITA 7961192 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 [ 18 [ 14 [ 65 [ 10 | 14 | 15 | 14 | 53 14 15 [ 16 [ 14 [ 59 [ 12 | 18 | 15 | 14 | 59 12 18 | 15 [ 14 | 59 50 | ¢
9 |RODRIGUEZ BALDERRAMA SESARIA 6535767 | 36 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 13 [ 17 [ 10| 52 | 14 | 12| 17 | 14 | 57 14 17 | 13 [ 14 | 58 [ 14 | 14 | 17 | 14 | 50 10 10 [ 10 [ 10 | 40 53 | C
10 | SANCHEZ HINOJOSA PAOLA 8008823 [ 31 [ F | sI QUECHUA OTRO 12 2 15 | 14 [ 43 | 14 | 13 | 18 | 14 | 59 10 16 [ 17 [ 14 [ 57 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 10 14 | 17 | 10 [ 51 53 | cC
11 | VEIZAGA RODRIGUEZ FLORENCIA 5915892 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 20 | 16 | 10 | 56 | 10 | 10 | 14 [ 14 | 48 12 [ 20 [ 15 | 10 | 57 | 14 | 15 | 19 [ 14 | 62 12 13 | 19 [ 14 | 58 5 | 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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