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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ERLAN ALBERTO FIGUEROA LAFUENTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 13 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: KAMI Total 8 8 8 0
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1 CAPRILES VALDIVIA MAURA 6446918 | 41 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 19 21 14 64 11 20 21 1 63 10 20 21 10 61 1 20 18 8 57 61 o]
2 CHURA LEON CARMEN 13896609| 22 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 11 66 i) 20 21 11 63 10 21 10 10 51 10 20 21 9 60 60 o]
3 FERNANDEZ ZANGUINO HILARIA 6537078 | 48 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 10 66 11 21 21 11 64 1 21 21 9 62 9 20 21 9 59 63 o]
4 FERRUFINO ALVAREZ MARTHA 3108873 | 50 F NO | QUECHUA OTRO 14 20 21 11 66 14 21 15 11 61 10 19 21 10 60 10 21 18 9 58 61 o]
5 JANKO GARNICA ANGELA 5253500 | 42 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 14 12 60 11 21 17 11 60 11 17 10 10 48 10 10 20 10 50 55 o]
6 RIOS DURAN MIGUELINA 3785241 | 46 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 16 10 55 11 20 21 11 63 14 21 21 14 70 10 19 12 11 52 60 o]
7 RIVERA QUIROZ HONORINA 2873601 | 56 F NO | QUECHUA [COMERCIANT| 11 21 20 10 62 11 20 13 11 55 1 19 21 9 60 10 19 12 11 52 57 o]
8 VARGAS VDA TRIVENO ROSA MARIA 809586 | 71 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 20 13 67 8 21 19 14 67 12 21 17 14 64 12 20 17 14 63 65 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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