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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDWIN ELBER GARCIA GERONIMO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha delnicio: 2 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUAYLLA TAMBO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |cHoQuE MAMANI LEONARDO 2919114 | 58 | M | sI AIMARA AMADE CASA | 10 15 | 17 | 14 | 56 | 11 13 | 17 | 14 | 55 | 10 14 | 18 [ 14 [ 56 | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 11 13 | 17 | 14 | 55 5 | cC
2 |cHoQUE MAMANI SIMON 4447303 | 71 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 17 | 15 | 14 | 57 | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 11 17 | 14 | 14 | 56 | 10 | 16 | 16 | 14 | 56 10 15 | 17 | 14 | 56 56 | C
3 |FLORES DE NINA MARTINA 4447348 | 64 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 15 | 15 | 14 | 54 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 10 15 | 15 | 14 | 54 | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 12 15 | 16 | 14 | 57 57 | c
4 |FLORES RAMIREZ FELIX 4436799 | 62 | M | sI AIMARA AGRICULTOR | 12 15 | 16 [ 14 | 57 | 12| 15| 17 | 14 | 58 12 15 [ 15 [ 14 [ 6 | 10 | 17 | 17 | 14 | =8 12 15 | 17 | 14 | 58 57 | ¢
5 |GUTIERREZ SILVESTRE JUSTINA 6446337 | 61 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 16 | 16 [ 14 [ 56 | 11 14 | 16 | 14 | 55 | 10 16 [ 18 [ 14 | 58 | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 1 14 | 16 | 14 | 55 57 | ¢
6 |SILVESTRE GUTIERREZ GREGORIA 7934660 [ 35 [ F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 17 | 17 | 14 [ 60 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 12 17 | 15 [ 14 [ 58 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 10 15 | 18 | 14 | 57 58 | C
7 | TOMAS CHOQUE MARTINA 8761256 [ 39 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 11 18 | 18 | 14 | 61 10 [ 14 | 18 | 14 | 56 1 18 | 14 | 14 | 57 | 11 16 | 16 | 14 | 57 10 14 | 18 | 14 | 56 57 | ¢
8 |TUDELA APAZA ROSA 8746945 [ 61 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 14 | 14 | 58 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 18 | 17 | 14 | 61 13 | 16 | 17 | 14 | 60 12 15 | 14 | 14 | 55 58 | C
9 [viLLcA HUANCA RUPERTA 8838816 [ 52 [ F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 | 16 | 14 | 60 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 12 18 | 15 | 14 | 59 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 12 16 | 15 | 14 | 57 59 | C
10 |VILLCA NINA NESTOR 4447333 | 68 | M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 16 | 18 | 14 [ 59 [ 10 | 14 | 18 | 14 | 56 11 18 | 14 | 14 [ 57 | 10 | 18 | 17 | 14 | 50 10 14 | 18 | 14 | 56 57 | c
11 |VILLCA NINA VALENTIN 3051960 [ 61 [ M | sI AIMARA AGRICULTOR [ 11 18 | 18 | 14 | 61 10 | 15 | 18 | 14 | 57 11 17 | 13 | 14 | 55 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 | 18 | 14 | 57 57 | C

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