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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ELOINA MERCADO VALVERDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 4 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: VILLA ASUNCION - U.E. Total 8 8 8 0

VILLA ASUNCION
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1 |CHOQUE DE ZEBALLOS JUSTINA 4395687 | 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 13 6 44 10 15 9 6 40 12 16 6 6 40 10 13 11 6 40 10 12 12 6 40 41 c
2 [MAMANI CHARA JUANA 3671737 | 61 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 17 14 | 62 14 17 15 14 | 60 13 19 12 14 | 58 10 18 18 14 | 60 12 19 12 14 | 57 59 | C
3 [MAMANI CORREA ROSALIA 7337151 [ 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 12 6 44 12 17 13 6 48 10 15 11 6 42 8 14 12 6 40 1 17 14 6 48 4 | C
4 [MAMANI CORREA VERONICA 4077285 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 18 10 | 60 13 | 20 11 10 | 54 14 | 20 14 10 | 58 10 15 17 10 | 52 12 17 13 10 | 52 55 | C
5 |MENECES MONTANO GLADYS KARINA 5284706 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 11 6 42 10 15 9 6 40 12 16 6 6 40 9 12 13 6 40 10 12 12 6 40 40 | c
6 |RIOS DE LAZO FLORINDA 2880045 | 56 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 11 10 | 49 12 17 11 10 | 50 13 17 12 10 | 52 10 15 16 10 | 51 12 15 11 10 | 48 50 | C
7 | SAAVEDRA CESPEDES GLORIA VIRGINIA 3804906 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 16 6 50 12 17 9 6 44 12 18 15 6 51 10 12 17 6 45 11 17 14 6 48 48 | C
8 |ZENTENO CHECA ESTELA 9348198 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 12 10 | 51 12 17 9 10 | 48 10 15 9 10 | 44 12 17 18 10 | 57 12 15 11 10 | 48 50 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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