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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: SONIA MERCADO TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha delnicio: 16 de mar. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 19 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MARAVILLAS GRANDE Total 8 8 8 0
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1 CALIZAYA CALARO DONATA 9363715 | 27 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 12 21 19 14 66 14 21 18 14 67 67 c
2 FRANCO JESUS MARCO GENARO 4398788 | 60 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 19 10 64 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 66 o]
3 GUZMAN CHOQUE MARIA 12714813| 42 F SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 21 10 61 10 18 17 10 55 57 c
4 GUZMAN MEDINA PAULINA 6527095 | 33 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 10 10 46 10 18 9 10 47 12 18 20 10 60 10 20 19 10 59 53 c
5 JESUS TORRES ZENOBIO 9377849 | 47 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 20 11 14 55 10 20 8 14 52 10 20 21 10 61 10 21 7 10 48 54 c
6 MAMANI HUANCA EUJENIO 6427534 | 46 M SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 10 10 50 14 20 10 10 54 10 20 10 14 54 14 21 10 14 59 54 c
7 NINA CRUZ JUANA 7975341 | 48 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 19 14 68 14 21 11 14 60 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 66 c
8 TUMILI MAMANI DANIEL 9304076 | 46 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 20 10 14 58 14 21 3 10 48 12 21 21 14 68 14 21 7 14 56 58 c
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