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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LIMBERTH FLORES FRANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arque Fecha Final: 11 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Total 8 8 8 0
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1 ALAVI LEQUE FILOMENA 5066819 | 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 14 14 14 54 13 19 20 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 65 o]
2 ALIAGA MAMANI WILFREDO JAVIER | 4501679 | 39 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 15 10 55 12 21 15 10 58 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 61 o]
3 CHINO PANTA NICOLASA 8669240 | 24 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 12 14 58 13 20 14 14 61 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 63 o]
4 HEREDIA VALENZUELA LIZT YOBANA 5318059 | 32 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 21 14 14 61 12 19 20 14 65 13 21 18 14 66 13 21 18 14 66 65 o]
5 MAMANI RAMOS SEVERINA 5779880 | 50 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 21 8 14 55 12 19 16 14 61 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 63 o]
6 RAMOS CANCHI BACILIA 3546903 | 38 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 15 10 55 12 21 15 10 58 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 61 o]
7 VEGA CUNURANA MARTIN 6622902 | 25 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 20 14 66 13 18 20 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 o]
8 VILLARROEL VELA GERTRUDES 973831 | 73 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 15 10 55 12 21 15 10 58 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 61 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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