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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KARINA MARIZABEL CAMACHO OVANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 28 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 29 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PANDOJA - OSCAR ALFARO Total 8 8 8 0
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1 CRUZ CUTUMPA JULIA 5293369 | 59 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 10 64 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 10 18 18 14 60 64 c
2 FRANCO CASILLA LUISA 9311145 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 12 16 10 48 10 12 13 10 45 47 o]
3 FUENTES JIMENEZ MARTHA 5201905 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 51 c
4 MEDRANO SACA LILIANA 7635999 | 31 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 18 10 52 10 14 16 10 50 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 48 c
5 QUIROZ FLORES FORTUNATA 7988861 | 36 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 14 12 10 46 48 c
6 ROCHA DE PEREZ FLORA 3782489 | 55 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 12 10 44 10 14 14 10 48 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 45 c
7 TICOLLANO CONDORI VALENTINA 7867853 | 59 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 18 16 10 54 12 16 14 10 52 10 14 14 10 48 12 18 18 12 60 54 o]
8 VASQUEZ ALCANTARA BLANCA 7899140 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 70 c
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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