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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DANITZA LORENA ALVARADO HEREDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 5dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 8 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LLAVE GRANDE Total 9 9 9 0
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1 GONZALES VIVIANA 4418694 | 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 10 1 10 41 12 15 12 10 49 10 15 17 6 48 14 15 21 10 60 49 C
2 |AGUILAR DE DELGADILLO GENOVEVA 4415942 | 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 8 5 21 6 40 12 10 21 6 49 12 10 18 6 46 10 10 21 6 47 45 C
3 |ARANIBAR GONZALES CELESTINA 12494299 | 55 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 8 13 6 41 12 15 8 6 41 14 18 9 10 51 14 15 12 10 51 48 C
4 |CALLE ESCOBAR AGAPITO 4446899 | 46 M | NO QUECHUA OTRO 14 15 16 14 59 10 15 21 10 56 12 15 21 10 58 14 18 15 10 57 14 15 21 10 60 58 C
5 | GONZALES DE LAZARTE PATRICIA 4446864 | 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 15 10 49 10 15 10 10 45 12 15 21 10 58 10 18 21 10 59 14 15 21 10 60 54 C
6 |LOPEZ VEGAMONTE FLAVIANO 3817892 | 52 M | NO QUECHUA CHOFER 14 15 13 10 52 10 15 15 10 50 12 15 21 10 58 10 15 21 10 56 14 15 16 10 55 54 C
7 |RIOS GALARZA BERNARDA 4394475 | 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 12 14 60 12 15 21 14 62 14 21 15 10 60 14 15 21 10 60 61 C
8 | TICONA DE LOPEZ SILVERIA 4416130 | 49 H NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 8 8 14 10 40 12 10 21 6 49 10 10 18 6 44 10 10 16 6 42 43 C
9 [TICONA ROMERO FRANCISCA 5247808 | 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 {5 10 45 10 1 15 10 46 12 10 21 10 53 10 10 18 6 44 14 15 21 10 60 50 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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