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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LENNY VARGAS ZUBIETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 5dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 30 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PAROTAMI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHURA COLQUE SABINA 8702383 | 25 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 12 | 20 18 14 64 12 20 | 20 14 | 66 10 | 20 17 10 57 1 15 15 14 | 55 61 c
2 |FLORES ALBARES OLIVIA 8021086 | 26 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 17 14 | 61 12 15 | 20 10 57 10 17 16 14 | 57 8 15 18 10 51 10 20 15 14 | 59 57 | C
3 [MANCILLA MOYA ANA 8772200 | 29 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 | 21 14 | 65 13 17 17 14 61 12 18 17 14 | 61 12 15 18 14 59 10 20 | 20 14 | 64 62 | C
4 |MANCILLA MOYA BARBARA 7878669 | 30 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 18 15 14 | 57 14 15 18 14 61 14 20 18 14 | 66 1 13 14 14 52 12 18 18 14 | 62 60 | C
5 [MANCILLA MOYA JACINTA 8750812 | 24 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 12 18 18 14 62 10 20 | 20 14 | 64 10 18 18 10 56 12 18 | 20 14 | 64 63 | C
6 |REYNAGA CUBA CLAUDINA 3028347 | 53 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 18 17 14 | 61 13 18 13 10 54 10 15 18 14 | 57 12 17 18 10 57 12 20 18 10 | 60 58 | C
7 |soLiz ABASTO LOURDES 5246820 | 38 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 18 10 | 60 14 18 15 14 61 12 15 17 10 | 54 12 16 18 10 56 12 18 18 10 | 58 58 | C
8 |VARGAS BARBERITO JUAN CARLOS 3749443 | 44 [ M | NO QUECHUA CHOFER 12 18 18 14 | 62 14 13 18 14 59 10 18 | 20 14 | 62 8 18 15 14 55 12 20 18 14 | 64 60 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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