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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NOELIA SHIRLEY GARCIA ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 1defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 2 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ARBIETO Total 8 8 8 0
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1 BARRIOS VEIZAGA MARINA 5907636 | 33 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 10 64 13 20 20 14 67 14 20 21 10 65 13 18 18 14 63 65 o]
2 FLORES CLAURE GUMERCINDO 5209959 | 40 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 20 20 10 64 14 20 18 14 66 14 18 20 10 62 12 17 18 14 61 63 o]
3 FLORES DE CLAURE CARMEN 7937287 | 56 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 10 64 13 20 21 14 68 13 19 21 10 63 12 17 18 14 61 64 o]
4 LOPEZ DE ARISPE PAULINA 4396904 [ 49 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 18 10 58 13 17 18 14 62 13 17 21 10 61 13 16 20 14 63 61 o]
5 MAMANI SIPE VALENTINA 5303840 | 33 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 18 10 58 14 18 18 14 64 14 18 21 10 63 13 17 19 14 63 62 o]
6 PEREZ DE SOTO SIMONA 2879859 | 57 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 10 64 13 18 20 14 65 13 17 20 10 60 12 18 20 14 64 63 o]
7 RODRIGUEZ VILLEGAS OSCAR 4430734 | 43 M | NO | QUECHUA OTRO 12 18 18 10 58 12 17 17 14 60 14 17 20 10 61 13 16 18 14 61 60 o]
8 SOTO CLAROS ESPERANZA 937340 | 61 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 18 10 56 12 16 16 14 58 13 17 20 10 60 12 16 18 14 60 59 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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