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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIDIA LIBORIA OLIVERA GUAMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 7 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 7 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ENTRE RIOS Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ACUNA DE PONCE GREGORIA 6419199 | 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 10 61 13 18 20 14 65 13 18 20 10 61 13 18 20 10 61 62 o]
2 AGUILAR GONZALEZ PEREGRINA 3810284 | 52 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 20 6 54 13 18 18 10 59 10 20 18 6 54 10 20 18 6 54 55 o]
3 ALEJANDRO TUMIRI ELIA DILMA 4489881 [ 42 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 21 14 65 12 20 18 14 64 10 20 18 14 62 10 20 18 14 62 63 o]
4 APAZA PACA LIDIA 4014692 [ 33 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 20 10 58 10 18 18 6 52 10 18 17 6 51 10 18 17 6 51 53 o]
5 ASPETI LEDEZMA EULOGIO 4489880 | 46 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 20 18 14 62 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 65 o]
6 CANO VALDIVIA VIRGINIA 9376621 | 25 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 19 10 61 10 18 17 10 55 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 59 o]
7 CHOQUE SANTOS FELIPA 6215904 | 32 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 20 18 10 58 13 20 18 10 61 10 20 17 10 57 10 20 17 10 57 58 o]
8 GUIZADA SERRANO MARITZA 8695048 | 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 18 14 65 8 21 18 14 66 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 65 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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