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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DELINA MAMANI MAY ORGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 de may. de 2018 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 12 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA ANIMAS Total 5 5 5 0
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1 | CARRILLO ROJAS MARIA LOURDES 13032141| 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 15 18 10 54 10 11 18 14 53 1 14 18 10 53 1 15 17 10 53 10 14 19 10 53 13 15 14 10 52 53 (o}
2 |COLQUE ROQUE FELISA 7267427 | 59 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 18 17 14 60 10 11 18 14 53 11 15 19 14 59 12 17 19 14 62 13 16 18 14 61 13 17 19 14 63 60 C
3 | GARCIA CACERES DANIELA 27 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 11 16 18 10 55 10 10 18 14 52 11 17 15 10 53 1 16 16 10 53 11 17 17 10 55 13 16 15 10 54 54 (o}
4 | JORGE ARISPE CARLA 13384154 15 | F 14 20 19 14 67 10 11 19 14 54 12 18 19 14 63 12 18 20 14 64 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 63 C
5 |LOPEZ CONDORI DANIEL 13192121 42 | M | SI QUECHUA OTRO 11 16 15 14 56 10 11 17 14 52 11 16 17 14 58 12 17 13 14 56 13 18 17 14 62 13 16 18 14 61 58 (o}

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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