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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HECTOR ORLANDO NINA GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 31 deago. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Totora Fecha Final: 8 demay. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA Total 9 9 9 0
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1 REVOLLO ANA 8712769 | 69 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 13 10 56 12 16 15 10 53 12 16 17 14 59 10 17 15 14 56 14 19 21 14 68 58 | C
2 |ARNEZ NOGALES AMBROCIO 4489911 | 33 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 15 14 61 10 18 17 14 59 12 18 21 14 65 12 19 17 14 62 14 16 21 14 65 62 c
3 [cLAROS FERREL VICTOR 3122198 | 27 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 20 14 14 62 14 21 18 14 67 12 20 18 10 60 14 21 18 14 67 14 21 15 10 60 63 | C
4 |HERRERA MERCADO MAXIMO 3615983 | 45 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 14 15 14 55 12 15 18 10 55 12 17 15 10 54 12 15 19 14 60 57 | C
5 [HINOJOSA CAMACHO CASIANO 7987103 | 26 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 13 14 61 12 19 14 10 55 12 19 21 14 66 12 20 16 14 62 10 12 19 14 55 60 c
6 |JIMENEZ FERREL OSCAR 4484363 | 35 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 13 14 60 14 14 15 14 57 12 15 18 10 55 14 18 16 10 58 12 16 19 14 61 58 | C
7 |PARTES QUISPE SENOVIA 8712738 | 20 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 14 14 58 12 15 15 14 56 12 17 12 14 55 12 18 15 10 55 12 17 19 14 62 57 | C
8 |PARTES QUISPE VIRGINIA 8859553 | 22 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 10 14 55 13 15 13 14 55 12 15 21 14 62 10 17 20 10 57 12 18 21 14 65 59 | C
9 [QuisPE SENA GREGORIO 6372169 | 87 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 14 14 58 14 14 15 14 57 14 15 18 14 61 14 15 14 14 57 14 16 20 14 64 59 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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