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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA RAMIREZ MONTARNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 5dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. BARBARA LAMAS - U.E. Total 10 10 10 0

BARBARA LAMAS
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1 |ACAPARI MUYURICO ITALIA 5502821 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 13 [ 15 [ 10 [ 48 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 12 15 [ 13 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 13 | 10 | 43 14 15 | 18 [ 10 | 57 5 | c
2 |CHOQUE VILLCA SANTUSA 9393966 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 17 | 10 [ 49 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 14 15 | 18 | 10 | 57 52 | ¢
3 |CHOQUE VILLCA VALERIANA 13249828| 23 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 13 [ 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 13 | 18 | 10 | 53 14 15 [ 20 [ 10 [ 59 [ 14 | 14 | 15 | 10 | 53 14 14 | 17 | 10 | 55 55 | C
4 |CHURA PLAZA EVARISTA 8640196 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 16 [ 10 [ 48 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 10 | 13 | 10 | 43 12 15 | 20 [ 10 | 57 51 C
5 | COLQUE CHOQUE TEOFILA 14265756 24 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 [ 12 [ 10 [ 42| 10| 12| 15 | 10 | 47 10 12 14 | 10 [ 46 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 10 12 18 | 10 | 50 46 | C
6 |JIMENEZ TUMIRI CRISTINA 8050790 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 | 16 [ 10 [ 51 12 | 16 | 18 | 10 | 56 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 | 10 | 11 12 | 10 | 43 12 17 | 20 [ 10 | 59 52 | ¢
7 | MAMANI PACA BENITA 6458639 | 35 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 10 6 42 | 10 [ 14 | 16 6 46 10 12 15 6 43 2 15 | 14 6 37 10 10 | 10 6 36 41 ]
8 |MAMANI QUISPE RUTH 9484702 [ 23 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 12 | 10 [ 46 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 12 14 | 12 [ 10 | 48 | 12 | 11 12 | 10 | 45 | 10 10 [ 10 [ 10 | 40 46 | C
9 |RAMOS CONDORI LUCIA 8711426 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 12 | 10 [ 43 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 10 17 | 20 [ 10 [ 57 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 12 14 | 15 [ 10 [ 51 49 | C
10 | ROJAS MONTARO BEATRIZ YANETH 9331696 | 26 [ F 10 15 [ 12 [ 10 | 47 | 10 | 12 | 13 [ 10 [ 45 [ 10 12 13 [ 10 [ 45 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 12 15 | 18 [ 10 | 55 49 | 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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