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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILFREDO GUAMAN FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 11 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 13 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ANZALDO Total 8 8 8 0
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1 COLQUE RUIZ EVA 12909080| 23 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 10 13 10 42 12 19 20 10 61 12 17 20 14 63 10 17 17 10 54 55 o]
2 DELGADILLO HINOJOSA ANTONIETA 4451627 | 52 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 17 10 55 i) 19 18 10 58 14 18 19 10 61 10 19 19 14 62 59 o]
3 HINOJOSA COLQUE ALBERTA 8019188 | 33 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 15 15 14 55 13 17 18 14 62 1 19 18 10 58 13 19 20 14 66 60 o]
4 LAYME LLAVE MACARIO 6690319 | 44 M Sl | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 12 10 10 42 12 19 20 10 61 12 17 10 14 53 12 18 17 10 57 53 o]
5 POMA CACERES COSME 9520242 | 41 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 19 14 65 11 19 18 14 62 11 18 17 10 56 1 18 17 10 56 60 o]
6 RAMIREZ VALLEJOS GABRIELA 3758111 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 12 10 44 11 17 16 10 54 10 19 17 14 60 12 19 18 14 63 55 o]
7 THAQUICHIRI MAZO LEONCIO 6671061 | 30 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 14 14 14 54 13 19 18 14 64 10 17 20 10 57 12 18 17 14 61 59 o]
8 VENERO BLANCO MARIA BASILIA 8706993 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 12 10 46 12 17 18 14 61 12 18 19 10 59 13 21 19 14 67 58 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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