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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JESUSWEIMAR RIOJA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadenicio: 20 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 20 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PUCA PAMPA Total 8 8 8 0
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1 ROJAS BERTA 3158803 | 66 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 12 20 19 14 65 66 o]
2 ANDIA VALLEJOS FLORENTINO 6517826 | 43 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 20 10 62 14 18 18 10 60 14 17 20 10 61 10 18 19 10 57 60 o]
3 DELGADILLO RODRIGUEZ FLORENCIO 4499306 | 46 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 20 14 66 13 20 17 14 64 13 19 20 14 66 12 18 17 10 57 63 o]
4 GUEVARA VELARDE LEANDRA 4499311 [ 43 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 13 10 51 11 17 15 10 53 11 17 19 10 57 10 17 18 10 55 54 o]
5 PEREIRA ALBARES FLORENCIA 8738858 | 47 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 20 14 10 56 11 17 19 10 57 12 17 19 10 58 10 18 18 10 56 57 o]
6 SILES CALIXTA 8776485 | 33 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 20 19 14 64 12 20 16 14 62 9 20 20 14 63 12 19 19 10 60 62 o]
7 ZURITA HINOJOSA ANASTACIA 8856056 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 19 13 10 53 13 17 13 10 53 12 17 20 10 59 12 17 17 10 56 55 o]
8 ZURITA INTURIAS ISAC 8738978 | 50 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 20 10 62 8 17 20 10 60 14 18 13 10 55 12 18 17 10 57 59 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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