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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CLARA MIRANDA VASQUEZ 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: COLCAPIRHUA Total 8 8 8 0
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1 CONDORI JACHACOLLO RITA 12616041| 23 F NO |CASTELLANC|COMERCIANT| 10 15 20 14 59 10 20 19 14 63 10 21 15 14 60 14 21 21 14 70 63 o]
2 GOMEZ MAMANI SOFIA 8700920 | 26 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 20 21 14 65 10 18 21 14 63 12 18 15 14 59 14 18 18 14 64 63 o]
3 GUTIERREZ CONDORI EPIFANIA 6427501 | 33 F NO |CASTELLANC|COMERCIANT| 10 15 16 14 55 10 20 21 14 65 10 18 15 14 57 10 21 16 14 61 60 o]
4 MAMANI SILVESTRE ALBINA 7984723 | 35 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 20 18 14 66 10 18 20 14 62 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 66 o]
5 MARAS CHOJLLO ASUNTA 7566034 | 28 F NO |CASTELLANC|COMERCIANT| 10 18 18 14 60 10 20 19 14 63 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 62 o]
6 MARAZA LOPEZ ESTHER CARLA 13096551| 32 F S| | CASTELLANC|COMERCIANT| 10 18 19 14 61 10 20 21 14 65 10 18 21 14 63 14 18 21 14 67 64 o]
7 VASQUEZ VDA DE MIRANDA LIBORIA 985040 | 72 F NO | CASTELLANC|COMERCIANT| 12 18 8 14 52 12 18 21 14 65 14 18 21 14 67 10 21 21 14 66 63 o]
8 VILLCA CASTILLO MARTHA 13190828| 30 F NO |CASTELLANC|COMERCIANT| 10 18 19 14 61 10 20 21 14 65 10 18 21 14 63 14 18 21 14 67 64 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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