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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MONICA MAMANI OYARDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 20 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 20 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: INDEPENDENCIA Total 8 8 8 0
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1 AGREDA AREBALO FLORENCIA 4494601 [ 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 10 10 44 13 10 10 10 43 13 10 10 14 47 13 10 10 14 47 45 o]
2 ALAVE MOSQUERA FLORENCIA 7295166 | 22 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 13 8 10 41 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 48 o]
3 CHAMBI VILLCA FILIBERTA 7972087 | 21 F 10 10 10 10 40 10 13 13 10 46 10 13 13 6 42 10 13 13 10 46 44 o]
4 CONDORI RELUZ FLORENTINA 9326427 | 21 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 9 12 14 45 10 8 15 6 39 10 8 14 14 46 10 8 15 10 43 43 o]
5 MAMANI CALAI CELIA 7972384 | 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 9 12 10 44 14 12 18 10 54 14 12 18 10 54 14 12 18 10 54 52 o]
6 MERILES RELUS TERESA 9310412 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 11 10 10 43 14 10 20 14 58 14 10 20 14 58 14 10 18 14 56 54 o]
7 MIRANDA LOZA SEGUNDINA 3522591 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 9 13 10 43 14 10 16 14 54 14 10 16 14 54 14 10 16 14 54 51 o]
8 RELUZ ANCHITA ELENA 9349941 | 18 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 9 13 10 42 9 8 15 10 42 9 8 15 10 42 9 5 15 10 39 41 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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