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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ELIZABETH CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 20 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 21 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: OTB 9 DE ABRIL Total 8 8 8 0
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1 BASCOPE GUTIERREZ FILOMENA 4449359 | 38 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 21 21 10 66 12 19 20 14 65 14 20 19 14 67 67 c
2 DAVALOS FLORES FORTUNATA 4491661 | 65 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 10 65 14 21 19 10 64 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 66 o]
3 FERNANDEZ DAVALOS MARIA LOURDES 8770502 | 24 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 19 18 10 58 11 20 16 10 57 12 18 17 10 57 10 18 16 10 54 57 c
4 GARCIA COSTANA FABIOLA 8720679 | 27 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 14 19 10 57 66 c
5 GUIZADA RIOS VIRGINIA 7863524 | 37 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 10 16 14 51 10 11 15 13 49 10 9 16 14 49 10 9 15 12 46 49 c
6 GUTIERREZ GARCIA SERAFINA 5181326 | 86 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 67 c
7 MAMANI CALLE MARTINA 9327947 | 24 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 13 67 13 20 19 12 64 13 20 18 12 63 13 19 18 11 61 64 o]
8 MAMANI CONDORI ANDREA 8810565 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 8 Z 15 14 44 9 10 15 10 44 8 9 12 14 43 10 9 15 14 48 45 c
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