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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MIRTHA CONDORI VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 3 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 4 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA PUCARA - U.E. PUCARA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CONDORI MAMANI JULIA 9335748 | 31 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 12 41 8 15 19 6 48 8 15 | 20 6 49 8 15 11 6 40 8 15 15 6 44 4 | C
2 |FUENTES RIOS JUANA 9344613 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 15 10 | 47 9 13+ | 2o 10 52 9 13 16 10 | 48 9 13 11 10 | 43 9 13 11 10 | 43 47 | C
3 [MAMANI GARCIA SIMONA 6420514 | 42 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 | 21 6 53 10 16 | 20 6 52 10 16 | 20 6 52 10 16 11 6 43 10 16 15 6 47 49 | C
4 |PACSI MAMANI ASUNTA 9429269 | 24 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 12 6 44 12 14 15 6 47 12 14 16 6 48 12 14 13 6 45 12 14 14 6 46 46 | C
5 |QUISPE FLORES FILOMENA 20914805 | 60 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 18 10 | 47 9 10 10 10 39 9 10 16 10 | 45 9 10 11 10 | 40 9 10 10 10 39 42 | c
6 |RUEDA ESPINOZA VALERIANA 9520683 | 29 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA 7 10 14 6 37 7 8 19 6 40 7 10 16 6 39 9 10 11 6 36 7 10 13 6 36 38 | C
7 | SALVATIERRA ARRAYA ELENA 14059177| 31 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 8 9 7 6 40 8 9 19 6 42 8 9 14 6 37 10 10 10 6 36 10 9 11 6 36 38 | C
8 |SILES QUIROZ ANACLETA 8778262 | 48 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 12 14 | 58 13 19 | 20 14 66 13 19 17 14 | 63 13 19 11 14 57 13 19 15 14 | 61 61 c
9 | YAURIPARI TRUJILLO MERY 9520143 | 24 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 14 14 | 60 13 19 19 14 65 13 19 | 20 14 | 66 13 19 13 14 59 13 19 15 14 | 61 62 | 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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