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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RICHARD EDUARDO FERRUFINO CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha delnicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 25 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COLOMI - UE KANKO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALBARADO ARNEZ LOURDES 8796506 | 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 12 16 1 14 53 1" 17 17 14 59 1 15 19 14 59 10 17 19 14 60 57 C
2 |ARNEZ ROCHA FLORENTINA 7994907 | 25 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 12 17 14 14 57 12 16 14 14 56 11 17 15 14 57 12 18 16 14 60 57 C
3 | CESPEDES GARCIA JOSE ANTONIO 8842559 | 28 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 13 10 54 11 17 17 14 59 12 16 15 14 57 13 18 16 14 61 12 20 16 14 62 59 C
4 | CESPEDES HIDALGO MARIA ELENA 7884339 | 33 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 13 15 18 14 60 13 15 16 14 58 12 17 17 14 60 14 16 16 14 60 59 C
5 | CHAMBI MALDONADO AMELIA 7884416 | 44 B SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 14 14 56 12 16 16 14 58 11 15 18 14 58 11 16 16 14 57 14 18 18 14 64 59 C
6 | HUARACHI ARISPE MARIA LUISA 8013224 | 29 7 Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 18 14 14 59 14 18 17 14 63 13 17 15 14 59 13 18 17 14 62 13 21 17 14 65 62 C
7 |MONTECINOS CASTELLON ZORAIDA 8834871 | 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 14 58 12 di7 17 14 60 12 16 16 14 58 13 17 19 14 63 12 20 18 14 64 61 (o}
8 |UREY VILLARROEL FELICIDAD 7884396 | 32 A SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 14 14 59 13 18 15 14 60 13 17 16 14 60 13 17 17 14 61 13 21 19 14 67 61 C
9 |UREY VILLARROEL MARLENE 7884320 | 23 A SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 14 14 58 14 18 14 14 60 13 17 18 14 62 14 18 18 14 64 12 20 17 14 63 61 C

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