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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: TEODORA CAISARI CUYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Arque FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Tacopaya Fecha Final: 10 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: HORNONI 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 ALANIS FAJARDO IRENE 5938958 | 50 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 18 18 10 60 13 19 16 10 58 63 o]
2 ARIAS MALD TR0 DE BACILIA 953691 | 62 | F | sI | QuECHUA |AMADEcAsA| 13 17 16 10 56 13 17 18 10 58 12 17 17 10 56 14 17 17 10 58 57 | ¢
3 FAJARDO SABINA 6427316 | 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 18 10 58 13 16 17 10 56 14 16 17 10 57 12 16 16 10 54 56 o]
4 GONGORA TEODORA 6427280 | 75 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 17 10 59 12 18 17 10 57 13 16 16 10 55 13 18 18 10 59 58 ¢
5 MOLLO ALANIS DECIDERIO 5273826 | 47 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 18 18 10 60 14 17 18 10 59 13 18 18 10 59 13 19 16 10 58 59 o]
6 MOLLO GUTIERREZ GABRIEL 6427396 | 48 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 14 15 10 51 14 17 18 10 59 14 15 17 10 56 14 17 17 10 58 56 o]
7 VASQUEZ ALANES DE MEDRANO ONORIA 13227594| 53 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 13 18 10 53 12 14 17 10 53 13 14 17 10 54 13 17 16 10 56 54 o]
8 VASQUEZ MEDRANO RAFAEL 4519003 [ 52 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 15 18 10 56 14 18 19 10 61 13 13 16 10 52 12 14 16 10 52 55 o]
Quienes firmamos el 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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