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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LIZETH OLGA HUMIRI PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 1defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ARBIETO Total 8 8 8 0
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1 AJARACHI JACHACATA BENANCIO 6604991 | 43 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 19 17 10 58 12 18 17 14 61 13 18 19 14 64 13 17 17 14 61 61 o]
2 ALBARES ORELLANA ANISETO 4523751 [ 38 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 18 17 10 58 12 19 18 14 63 13 19 20 14 66 13 18 17 14 62 62 o]
3 ALBARES PENARANDA LUIZA 6540623 | 34 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 10 10 49 10 16 10 10 46 10 18 10 10 48 10 16 10 10 46 47 o]
4 FLORES MARCOS MARTINA 4471874 | 45 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 16 10 56 12 18 16 14 60 13 17 16 10 56 14 18 16 14 62 59 o]
5 GONZA CONDORI ANGELINA 6444426 | 50 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 19 16 10 58 13 19 16 6 54 13 19 16 14 62 14 18 17 14 63 59 o]
6 SOTO ESCUDERO PASTORA 805588 | 54 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 17 10 57 12 19 14 6 51 13 20 19 14 66 14 19 17 14 64 60 o]
7 VIZALLA THAQUI LUCIA 6563192 | 41 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 16 10 56 13 18 12 14 57 13 19 13 6 51 13 18 16 14 61 56 o]
8 ZURITA ZURITA LUCIA 8842451 | 71 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 16 12 10 51 10 16 12 10 48 10 18 12 10 50 10 16 12 10 48 49 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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