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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento. COCHABAMBA Facilitador: WILDER GARCIA CLAROS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha deInicio: 5 denov. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Totora Fecha Final: 10 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: AZUL QHOCHA Total 9 9 9 0
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1 CAMACHO EMILIO 6421733 | 32 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 20 20 14 66 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 65 C
2 OROSCO VICENTE 4484448 | 45 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 20 18 14 64 12 20 18 10 60 12 20 20 14 66 12 18 20 10 60 13 18 19 14 64 63 (o}
3 | GONZALES QUINTEROS EPIFANIO 4419897 | 50 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 11 19 19 10 59 12 20 19 14 65 13 19 20 14 66 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 63 C
4 |HINOJOSA DURAN ILDA 5310059 | 35 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 19 14 65 12 20 19 6 57 13 20 20 14 67 63 C
5 |LAIME DAZA GERMAN 5678637 | 37 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 13 19 19 10 61 13 19 19 14 65 1 20 19 14 64 13 18 20 14 65 64 C
6 [NAVIA VERDUGUEZ INOSENCIA 9338078 | 49 B Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 19 19 10 61 13 18 17 10 58 1 18 17 14 60 11 17 18 10 56 59 C
7 |PEREZ MUNOZ JUAN 9311411 | 61 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 10 i 16 14 57 12 17 18 10 57 1 18 17 14 60 11 18 20 10 59 58 C
8 | VALLEJOS CONDORI CECILIA 6474499 | 31 H SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 18 19 14 64 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 66 C
9 |VARGAS DE HIDALGO BERTHA 7987462 | 52 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 13 18 17 10 58 11 20 18 10 59 12 20 18 10 60 11 20 20 14 65 60 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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