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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MELVI ARANCIBIA DIAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 4 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ILLATACO - Total 11 11 11 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
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1 | ARANCIBIA ARI SIMON 3728014 | 55 | M | SI QUECHUA OTRO 13 | 20 17 14 | 64 14 19 | 20 14 | 67 10 18 11 14 | 53 14 18 | 21 14 | 67 14 | 20 | 20 14 | 68 64 | C
2 [cHoQuE ORTIZ ELIZABETH 5534846 | 33 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 [ 21 14 14 | e3 12 | 20 15 14 | e1 12 | 21 10 14 | 57 14 | 20 18 14 | 66 14 | 21 15 14 | 64 62 | C
3 DAz PACO CELIA 4460392 | 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 14 10 | 58 14 18 19 10 | 61 12 | 20 10 14 | 56 13 | 20 | 20 14 | 67 14 | 20 19 14 | 67 62 | C
4 |FLORES QUISPE JUDHIT 9500834 | 37 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 17 14 | 66 14 | 20 18 14 | 66 12 | 20 11 14 | 57 14 19 | 20 14 | 67 14 | 20 19 14 | 67 65 | C
5 [HEREDIA SILES MARINA 7949548 | 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 18 10 | 63 12 | 20 16 10 | 58 12 | 21 11 10 | 54 12 19 | 21 10 | 62 14 | 20 18 14 | 66 61 c
6 |NUNEZ ROCHA MARGARITA 3547448 | 39 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 17 14 | 66 14 | 21 17 14 | 66 14 | 21 10 14 | 59 14 | 20 19 14 | 67 14 | 20 19 10 | 63 64 | C
7 |PANIAGUA DE ARANCIBIA ESTEFANIA 3774535 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 21 18 10 | 59 14 | 20 18 14 | 66 12 | 21 8 14 | 55 14 18 19 14 | 65 14 19 16 14 | 63 62 | C
8 |RAMOS DE SOLIZ VICTORIANA 5196950 [ 41 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 13 10 | 55 14 | 20 18 14 | 66 14 | 20 13 14 | 61 12 18 13 10 | 583 12 19 16 14 | 61 59 | C
9 [sILES MAMANI JUSTINA 8685586 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 21 8 10 | 51 12 18 15 10 | 55 12 | 21 18 10 | 61 14 18 10 14 | 56 14 | 20 19 10 | 63 57 | C
10 | SOTO GABRIELA IRENE 8842392 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 18 10 | 59 13 17 18 10 | 58 12 | 20 8 14 | 54 12 19 18 14 | 63 12 19 16 10 | 57 58 | C
11 | VIRACOCHA CALDERON CLEMENTINA 14122310| 38 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 20 1 10 | 52 14 | 20 | 20 14 | e8 12 | 20 15 14 | 61 12 | 20 | 21 14 | e7 14 | 20 18 14 | 66 63 | 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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