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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUISALBERTO SEJASAGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 2 dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Vacas Fecha Final: 9 deoct. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: VACAS 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 ARNEZ GUTIERREZ LUORDES 6421355 | 31 F 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 68 o]
2 GUARACHI CUCHALLO MIGUEL 2915486 | 57 M Sl | QUECHUA OTRO 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 13 21 21 14 69 69 o]
3 | GUTIERREZ DE SEJAS ANTONIETA CALDERON 4439466 | 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 o]
4 LEON MAMANI JOSE TORIBIO 3735464 | 57 M Sl | QUECHUA CHOFER 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 68 o]
5 MAMANI DE MAMANI NINFA 4490049 | 48 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 o]
6 MAMANI ROSA RUFINO 4490042 [ 53 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 21 21 14 69 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 69 o]
7 SEJAS ROJAS VICTOR 4439465 | 45 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 20 14 69 13 14 20 14 61 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 67 o]
8 SILVESTRE FERNANDEZ LIBORIO 2915284 | 65 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 21 14 68 8 21 21 14 69 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 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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