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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE LUIS RODRIGUEZ QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha denicio: 9 deoct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 11 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA SAN PABLO Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 CAMPOS PEREZ ROLANDO 10634261| 26 M Sl | QUECHUA OTRO 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 12 18 21 10 61 14 21 20 10 65 64 o]
2 FLORES ILAFAYA LUISA 5665637 | 32 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 15 10 57 12 18 15 14 59 12 18 20 10 60 12 14 21 10 57 58 o]
3 MUNOZ ROSALES EMILIANA 5182665 | 47 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 15 14 61 12 16 15 14 57 14 16 15 14 59 14 14 15 14 57 59 o]
4 OCHOA SERRANO MARTHA 3796838 | 45 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 20 14 61 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 12 16 16 10 54 62 o]
5 PUMA ORTUSTE JUAN 4497043 | 44 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 15 20 10 59 12 16 20 10 58 12 18 20 10 60 14 14 15 10 53 58 o]
6 QUISPE FLORES ANDRES 7760924 | 32 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 15 20 10 59 12 14 20 10 56 12 16 21 10 59 12 14 15 10 51 56 o]
7 RODRIGUEZ CARDOZO SEVERINA 6517376 | 34 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 16 20 14 60 12 16 20 10 58 13 16 20 14 63 13 15 15 14 57 60 o]
8 VARGAS PANIAGUA MODESTA 7897567 | 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 15 14 57 12 12 20 14 58 12 16 15 14 57 13 14 15 14 56 57 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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