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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GONZALO ROJASLINARES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Arani Fechadelnicio: 8 deabr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0
Municipio: Vacas Fecha Final: 9dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: KAUCA K"ASA Total 8 8 8 0
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1 CHAMBI ROJAS APARICIO 3037360 | 50 M SI | QUECHUA OTRO 10 19 16 10 55 10 18 19 10 57 11 17 14 10 52 12 18 16 10 56 55 c
2 HINOJASA CAMACHO GUILLERNINA 8803806 | 46 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 15 10 55 14 12 15 6 47 9 12 12 14 47 12 15 14 10 51 50 c
3 MARIN DE ARIAS FELISA 6220612 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 19 10 59 12 18 14 10 54 13 19 18 10 60 10 18 16 10 54 57 c
4 OLIVERA DE SILES MIRIAN 4498505 | 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 18 10 53 12 18 19 10 59 10 18 16 10 54 10 19 16 10 55 55 c
5 PATINO MAMANI FLORA 8805091 | 42 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 19 10 58 10 14 18 10 52 9 15 12 6 42 10 15 15 10 50 51 c
6 ROJAS LEON APOLINAR 5260448 | 47 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 19 10 57 11 18 19 10 58 1 14 19 10 54 13 18 19 10 60 57 c
7 ROSA MONTARNO MARTIN 4494576 | 37 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 18 19 10 58 12 18 16 10 56 1 14 19 10 54 1 12 20 10 53 55 o]
8 SILES TORRICO MARTIN 4498504 | 45 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 14 10 19 10 53 55 c
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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