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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELISA IRENE LAPACA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 12 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUARI PUCARA Total 8 8 8 0
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1 ALVAREZ BELTRAN DELIA 7886024 | 32 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 20 12 64 13 20 17 12 62 12 20 20 13 65 13 19 17 13 62 63 o]
2 ANAV| ARROYO JACINTA 14219262| 25 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 18 13 64 14 21 19 13 67 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 67 o]
3 DURAN COLQUE EUGENIO 6481289 | 32 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 21 21 12 67 13 20 21 12 66 13 21 21 12 67 13 21 20 12 66 67 o]
4 MAMANI ESPINOZA CELESTINO 3790779 | 51 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 21 18 12 63 13 20 21 12 66 14 21 21 13 69 13 21 18 12 64 66 o]
5 MERCADO GUIZADA ELENA 6481311 | 33 F Sl | QUECHUA OTRO 12 20 17 12 61 12 19 11 11 53 12 18 21 11 62 12 18 19 12 61 59 o]
6 MOLLO QUISPE SIMON 10339726| 69 M Sl BoﬁﬁgNo AGRICULTOR| 12 14 18 10 54 12 14 15 10 51 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 50 o]
RIOS CORIA BENEDICTA 14233311| 50 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 17 12 61 12 18 20 12 62 12 18 21 12 63 12 20 19 14 65 63 o]
8 ROCHA COLQUE ESPERANZA 8027075 | 27 F S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 17 13 63 14 20 17 13 64 14 20 21 14 69 14 21 21 13 69 66 o]
Quienes firmamos el 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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