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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JOSE MARIA CORPA ADRIAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadenicio: 7 denov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 8 demay. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: LIMO DEL ISIBORO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ANDRADE SOSA SAMUEL 7475823 | 44 | M | sI YURACARE AGRICULTOR | 12 [ 10 | 10 | 12 | 44 | 12 | 10 [ 15 | 12 | 49 9 10 | 11 10 | 40 8 10 | 10 | 14| 42 | n 15 | 15 | 13| 54 | 46 | C
2 |CARRILLO NUREZ JOSE 8807288 | 50 | M | sI YURACARE AGRICULTOR | 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 10 | 10 | 14 8 42 | 12 | 14 | 15| 10 | 51 10 | 14 | 15| 10| 49 | 12 [ 12 ] 12| 14 ] 5 | 49 |cC
3 |CASANOBA VILCHE ELMA 13503596 84 | F | SI YURACARE AMADECASA | 14 | 12 | 10 | 10 | 46 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 13 | 14 | 15 [ 10 | 52 8 10 | 16 | 14 | 48 [ 12 | 21 15 | 10 | 58 52 | C
4 | FERNANDEZ ALCANTARA LIDIA 8807299 [ 49 | F | sI YURACARE AMADECASA | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 10 | 16 | 21 10 | 57 51 | C
5 |NURES VARGAS MILTON 9375741 | 34 | M | sI YURACARE AGRICULTOR | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 [ 10 | 14 | 16 | 12 | 52 | 12 [ 15 | 14 [ 10 | 51 14 | 15 [ 14 | 10 [ 53 | 13 [ 14 | 10 | 12 | 49 51 | C
6 |NUNEZ CASANOBA BERNARDINO 9379527 [ 36 | M | sI YURACARE AGRICULTOR | 11 15 | 18 | 10 | 54 | 11 15 | 21 10 | 57 | 13| 15| 15| 10 [ 53] 10 | 12| 15 [ 10 | 47 | 12 | 10 [ 10 | 12 | 44 51 | C
7 |NUNEZ CASANOVAS ROMELIO 986785 | 72 | M | sI YURACARE AGRICULTOR | 12 [ 10 | 10 | 14 | 46 | 12 | 10 [ 10 | 14 | 46 | 14 | 18 | 14 | 10 | 56 | 12 | 15 [ 10 | 10 | 47 | 14 | 15 | 12 | 10 | 51 49 | C
8 |NUREZ VARGAS ABRAHAN 8769154 [ 43 | M | sI YURACARE AGRICULTOR | 12 [ 10 | 21 0| Esag | 4120510 6 10 | 38 | 13| 15 [ 14 | 10 | 52 | 10 | 21 | 20 | 10 | &1 13 | 14 | 15| 10 | 52 51 | C
9 |QUISPE TORREZ VIRGINIA 9375737 | 28 | F | sI YURACARE AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 | 14 [ 16 | 10 [ 52 | 12 | 10 | 10 | 10 | 42 | 14 | 17 | 18 | 10 [ 59 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 51 | C
10 [ VARGAS DE FERNANDEZ FERMINIA 8786064 | 44 | F | sI YURACARE AMADECASA | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 [ 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 10 | 16 [ 14 | 10 | 50 | 14 [ 21 | 21 10 | 66 | 12 | 14 [ 15 | 10 | 51 54 | C
11 [VILCHE ROCHA ALBINA 8769153 | 38 | F | sI YURACARE AMADECASA | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 14 | 15 | 21 14 | 64 58 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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