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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JUAN RIVER ROJAS SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 8 deabr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Vacas Fecha Final: 9 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VACAS Total 8 8 8 0
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1 AGUILAR RAMIREZ FIDELIA 9377456 | 56 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 17 10 58 13 19 19 14 65 13 16 15 14 58 14 18 19 10 61 61 o]
2 CHURA DE GUAMAN PAULINA 8841904 | 48 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 13 21 19 14 67 11 20 21 10 62 10 18 19 10 57 64 o]
3 GONZALES GUTIERREZ AMADEO 3537019 | 53 M | NO | QUECHUA CHOFER 12 18 19 14 63 14 17 16 10 57 14 19 19 10 62 13 18 20 14 65 62 o]
4 GONZALES GUTIERREZ AMADEO 3575019 | 52 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 19 10 57 12 18 20 10 60 12 18 19 14 63 13 19 20 10 62 61 o]
5 MAMANI MONTARNO GENARO 5260573 | 32 M | NO | QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 11 20 21 14 66 12 21 20 14 67 68 o]
6 OLIVERA DE LEON VICTORIA 4490021 [ 53 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 19 10 59 14 19 18 10 61 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 60 o]
7 SEJAS PANOZO CONSTANCIA 9407595 | 64 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 1Z 16 14 60 12 16 18 10 56 12 18 19 14 63 13 18 16 10 57 59 o]
8 VILLARROEL DE SEJAS EMILIA 5251210 | 48 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 20 10 60 10 20 21 10 61 10 20 19 10 59 1 17 19 14 61 60 o]
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