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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARITZA MALDONADO ALMENDRAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha delnicio: 16 de mar. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 18 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SENDA B Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BERNA LUCAS CUPERTINO 957062 | 64 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 18 18 10 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 18 10 60 66 c
2 | CORDOVA QUETE ANITA ZIDIA 13659208 34 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 12 18 21 10 61 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 67 o]
3 |coyo COCA ZENOBIA 9417777 | 23 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 21 21 6 60 12 21 21 10 64 14 18 15 10 57 12 21 18 10 61 14 18 21 10 63 61 c
4 |FLORES CHOQUE SIMONA 9455491 | 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 10 66 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 12 21 21 10 64 12 18 18 10 58 62 ¢
5 |FLORES MAMANI BEATRIZ 10557749 19 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 21 21 10 66 12 20 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 12 21 18 10 61 61 o]
6 |MALDONADO ALVAREZ LUCAS 983954 | 60 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 18 18 10 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 18 10 60 66 o]
7 |QUINO MAMANI FAUSTINO 5572191 | 37 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 14 18 21 14 67 14 18 15 10 57 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 o]
8 | SANJINES ROSALES VICTOR ALFONSO  |13243039| 27 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 15 10 55 12 21 21 10 64 12 18 18 10 58 14 16 18 14 62 14 18 21 14 67 61 o]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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