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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA LUZ ESCOBAR JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 8 deene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 8 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ESQUILAN CHIJLLAWIRI Total 8 8 8 0
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1 CRUZ VALLEJOS ANDREA 6463471 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 20 10 60 10 15 16 10 51 12 17 17 10 56 1 20 16 10 57 56 o]
2 GUARACHI AGUILAR MIRIAM 8439261 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 12 13 17 10 52 11 15 14 10 50 50 o]
3 MICHAYA HUARACHI MARGARITA 12494192| 22 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 17 10 56 10 18 14 10 52 12 20 19 10 61 1 20 14 10 55 56 o]
4 PADILLA ALBA TOMASAA 5910431 | 48 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 17 14 63 14 18 16 14 62 14 15 19 14 62 14 15 16 14 59 62 o]
5 RIVAS BASCOPE LOURDES 5905710 | 41 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 20 20 10 60 10 16 17 10 53 12 16 17 10 55 1 18 17 10 56 56 o]
6 SALVATIERRA GARCIA LENNY 9479140 | 18 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 7 15 21 6 49 7 16 15 6 44 8 14 17 6 45 6 13 15 6 40 45 o]
7 SAUCEDO QUIROZ ROSMERY 6474600 | 35 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 7 12 17 6 42 7 18 18 6 49 8 13 19 6 46 6 21 18 6 51 47 o]
8 TOMAS CARBALLO NORMA LIZETH 12648181| 21 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 68 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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