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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: FRESIA CAMACHO OBANDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha denicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 11 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ARAMASI Total 8 8 8 0
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1 BOBARIN PACO LEONARDA 12718996| 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 14 10 48 12 1 13 10 46 12 13 12 10 47 12 12 12 10 46 47 o]
2 CRESPO CANO BENA 5937478 | 30 F Sl QUECHUA OTRO 10 18 16 10 54 14 14 15 10 53 13 15 13 10 51 13 14 15 10 52 53 C
3 FERNANDEZ JANCKO NICOLASA 8839672 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 12 12 50 14 13 13 10 50 13 12 12 10 47 1 13 12 10 46 48 o]
4 GONZALO PEREZ ISABEL 6563541 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 15 15 10 53 13 14 13 10 50 12 15 12 10 49 12 12 12 10 46 50 o]
5 LIMACHI PACO HIPOLITO 6642203 | 35 M Sl | QUECHUA OTRO 10 10 12 6 38 12 10 14 10 46 13 14 13 10 50 12 13 12 10 47 45 o]
6 MARCANI CONDORI ANTONIO 5494846 | 48 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 12 10 10 10 42 13 15 12 10 50 14 10 15 10 49 53 o]
7 SOLIZ CARTAGENA EMILIANA 8014031 | 40 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 9 10 10 41 10 14 15 10 49 14 14 12 10 50 13 13 15 10 51 48 o]
8 ZURITA RODRIGUEZ EUFRONIA 5220946 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 14 10 48 12 1 13 10 46 12 13 12 10 47 12 12 12 10 46 47 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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