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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARINA FELIPA CRUZ SIRPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 11 defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 12 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TUNARI Total 8 8 8 0
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1 APAZA DURAN TEODOSIA 9329278 | 29 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 16 14 62 12 18 20 10 60 12 20 21 14 67 12 16 18 10 56 61 o]
2 CARDOZO OBANDO EDUARDO 9496550 | 35 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 16 15 10 53 10 16 18 10 54 14 21 21 14 70 13 14 16 10 53 58 o]
3 FLORES SANCHEZ ZENOVIA 8749548 | 33 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 15 17 10 54 11 17 20 10 58 12 21 18 14 65 1 16 14 10 51 57 o]
4 HUARACHI PENA REMBERTO 8749546 | 36 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 20 14 14 62 14 21 21 14 70 9 18 16 10 53 64 o]
5 MONTECINOS ROCHA ANDREINA 9496612 | 32 F NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 13 15 10 51 9 14 15 10 48 12 15 16 10 53 14 16 17 10 57 52 o]
6 MONTECINOS ROCHA GILDER 8749568 | 37 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 16 18 10 56 12 15 16 10 53 13 20 17 10 60 1 12 15 10 48 54 o]
7 ROJAS ACHA VIRGINIA 9406183 | 33 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 15 16 14 55 10 14 18 14 56 12 18 16 10 56 12 17 16 10 55 56 o]
8 TERRAZAS FLORES ANGELICA 4490458 | 38 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 16 10 57 8 15 15 10 53 12 16 18 10 56 12 14 15 10 51 54 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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