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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GRISELDA CHAVEZ SALVATIERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 14 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 18 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA CENTRAL-U.E. Total 14 14 14 0
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1 |FUENTES ORELLANA SIMON 924772 | 65 | M | NO QUECHUA OTRO 13 19 18 14 64 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 14 15 18 14 61 65 | C
2 |GARCIA HINOJOSA CLEMENTINA 7884165 | 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 17 14 62 14 19 18 14 65 13 18 18 14 63 13 18 19 14 64 14 15 19 14 62 63 c
3 |GONzALES LEDEZMA TRIFONIA 7905459 | 43 | F 12 19 18 14 63 13 19 19 14 65 13 19 18 14 64 13 19 19 14 65 14 15 15 14 58 63 c
4 |HINOJOSA SANDOVAL AQUILINO 3616912 | 50 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 13 16 19 14 62 13 20 17 14 64 10 18 17 14 59 63 c
5 [LOPEZ CAVEROS JUSTINA 7942317 | 34 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 18 14 63 13 20 19 14 66 12 17 18 14 61 12 15 18 14 59 14 15 16 14 59 62 c
6 |LOPEZ MONTECINOS FILOMENA 7884297 | 37 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 10 15 15 10 50 61 c
7 [MEJIA OROSCO BERNARDINO 5282723 | 36 | M | NO QUECHUA CHOFER 13 18 19 14 64 13 19 20 14 66 13 19 1 14 47 13 20 19 14 66 10 15 15 10 50 59 | C
8 |MONTANO VEIZAGA ANA 8796093 | 56 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 14 62 12 19 18 14 63 13 18 18 14 63 12 16 18 14 60 14 18 19 14 65 63 c
9 |MONTECINOS GONZALES LEONA 4474675 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 19 14 64 13 19 19 14 65 13 16 17 14 60 12 18 16 14 60 12 18 15 10 55 61 c
10 | ONOFRE VEIZAGA EULALIA 7884055 | 48 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 18 14 63 13 19 20 14 66 12 19 18 14 63 13 19 18 14 64 14 15 18 10 57 63 c
11| SOLIS MENDOZA CONCEPCION 2903861 | 63 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 17 14 61 14 18 19 14 65 13 18 14 14 59 13 19 20 14 66 10 15 15 10 50 60 ]
12 [ VARGAS GARCIA VIVIANA 5912122 | 40 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 18 14 64 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 13 15 19 10 57 64 c
13 [ VILLARROEL CLAROS SERAFINA 7884142 | 39 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 18 14 62 13 17 16 14 60 12 18 17 14 61 13 19 19 14 65 10 15 15 10 50 60 ]
14 | VILLARROEL VARGAS ALIANA 9379284 | 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 19 14 64 14 20 19 14 67 13 17 19 14 63 13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 65 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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