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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ARMINDA LOPEZ TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fecha denicio: 6 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: SIVINGANI SUD Total 10 10 10 0
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1 [GALINDO ZURITA MODESTA 8810026 [ 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 | 13 [ 10 | 49 [ 10 | 18 | 11 10 | 49 9 17 | 12 | 10 | 48 9 18 | 12 | 14 | 53 [ 10 | 14 | 1 14 | 49 5 | C
2 |GUZMAN ZURITA HILARIA 4489715 | 67 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 20 | 14 | 60 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 8 12 [ 21 10 [ 51 8 10 | 16 | 14 | 48 9 10 | 14 [ 10 | 43 51 | C
3 |LAZARTE LOPEZ FELICIA 5259988 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 12 [ 10 | 45 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 9 13 | 13 | 10 | 45 9 10 | 13 [ 10 | 42 9 12 | 13 | 10 | 44 4 | C
4 | MENDEZ BESERRA DAMIANA 8810012 [ 69 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 10 | 13 [ 12 | 10 | 45 | 10 | 11 13 | 10 | 44 9 13 | 12 | 10 | 44 9 12 | 11 10 | 42 4 | C
5 |MENDEZ BLANCO VIRGINIA 5923329 [ 20 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 14 [ 10 | 47 | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 9 12 | 14 | 10| 45 | 11 8 14 | 10 | 43 | 10 [ 13| 12 | 10 | 45 45 | C
6 | MENECES GUZMAN FELIPA 7960605 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 14 | 21 14 | 61 13 | 16 [ 15 | 14 [ 58 | 11 14 | 15 | 14 | 54 | 11 14 | 16 | 14 | 55 [ 11 12 | 15 | 14 | 52 56 | C
7 |MENECES GUZMAN PRIMITIVA 5937744 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 20 | 14 | 61 12 | 18 | 14 | 14 | 58 | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 | 13 | 19 [ 15 | 10 [ 57 | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 60 | C
8 | SANCHEZ GALINDO ERLINDA 13001329 22 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 20 | 10 | 52 | 10 | 12 [ 12 | 10 | 44 | 12 | 11 19 | 10 | 52 9 14 | 18 | 10 | 51 8 13 | 16 | 10 | 47 49 | C
9 [SANCHEZ GALINDO LUISA 13192234| 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 14 [ 20 [ 10 | 56 | 12 | 13 | 15 [ 10 [ 50 | 10 | 14 | 19 | 10 | 53 | 12 [ 14 | 16 [ 10 | 52 | 11 10 | 14 [ 10 | 45 51 | C
10 [VALLEJOS SOTO TEODOCIA 5937721 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 18 | 10 [ 47 | 10 [ 11 14 | 10 | 45 9 10 | 16 | 10 | 45 9 10 | 15 | 10 | 44 | 10 9 17 | 10 | 46 45 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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