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

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 12 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 16 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SUNCH U Q ASA Total 8 8 8 0
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1 BALDERRAMA ALBARRACIN VICTORIA 8744345 | 20 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 17 18 6 53 10 18 15 10 53 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 57 o]
2 CABRERA RODRIGUEZ HERMINIA 6517857 | 22 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 17 17 10 56 10 17 15 10 52 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 57 o]
3 JALDIN CAERO DOMINGA 12582355| 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 21 10 59 12 16 14 10 52 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 58 o]
4 JALDIN PUYAL DOROTEA 8750605 | 25 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 18 14 60 12 18 14 14 58 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 61 o]
5 ROSALES ANDIA APOLINARIA 74352884 34 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 17 17 14 62 14 16 13 10 53 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 60 o]
6 SAAVEDRA FLORES ROSALIA 7862867 | 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 16 10 53 14 17 14 10 55 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 57 o]
7 SAAVEDRA FLORES VICTORIA 6461358 | 35 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 16 20 6 54 10 16 16 10 52 12 16 21 10 59 12 16 21 6 55 55 o]
8 SALAZAR RODRIGUEZ JUSTINA 8748022 | 48 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 13 14 59 12 16 16 14 58 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 62 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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