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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE LUISCASTELLON AREBALO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 4 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 5 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CIELO MOCKO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 PADILLA TEOFILA 3915618 | 50 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 9 10 | 39 9 13 6 10 38 9 14 6 10 | 39 10 17 14 10 51 10 17 17 14 | 58 45 | C
2 |coca ACERO DANIEL 4468132 [ 29 | M [ NO QUECHUA OTRO 8 11 15 6 40 9 11 13 6 39 8 10 13 6 37 11 15 15 6 47 11 15 14 6 46 42 | c
3 [LoPEZ MUROZ TEODOCIA 5284858 | 65 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 14 14 62 13 | 20 14 14 | 61 14 | 20 14 14 62 14 20 | 21 14 | 69 64 | C
4 |MAMANI CORONEL CELESTINO 9415910 | 28 [ M | NO QUECHUA OTRO 9 11 9 10 | 39 9 10 8 6 33 11 12 8 6 37 9 15 13 10 | 47 9 15 9 6 39 39 | C
5 [ MAMANI CORONEL JUANA 6546575 | 36 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 12 6 38 10 11 13 6 40 9 8 13 2 32 8 14 16 6 44 8 14 11 6 39 39 | cC
6 |MAMANI CORONEL JULIAN 8815366 | 23 [ M | NO QUECHUA OTRO 9 1 17 6 43 1 11 8 10 | 40 8 11 8 6 33 8 15 16 6 45 8 15 12 6 41 40 | C
7 | TERRAZAS CEGARRA FELIPA NICOLASA 13160866 24 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 11 6 37 10 11 11 6 38 9 12 15 10 | 46 9 18 15 6 48 9 18 17 6 50 4 | C
8 | TERRAZAS ZEGARRA MARIA 8757324 | 26 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 11 6 37 9 1 12 6 38 9 12 12 6 39 9 15 15 6 45 9 15 14 6 44 41 c
9 [YucrA CORONADO LEONARDA 4436033 | 46 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 13 6 40 9 9 7 6 31 9 10 7 6 32 9 15 17 6 47 9 15 10 6 40 38 | 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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