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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JHANET CAMPERO SEJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 25 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 26 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: OTB QUINONES Tota 8 8 8 0
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1 AVILES QUISPE MARTHA 7886572 | 54 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 16 14 58 12 18 14 14 58 12 18 19 14 63 12 16 19 14 61 60 o]
2 JIMENEZ MAMANI SEBERINA 4494471 | 48 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 15 10 53 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 10 16 14 10 50 56 o]
3 MURIEL AQUINO OLIMPIA 6494231 | 40 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 16 14 65 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 68 o]
4 PERALTA GARCIA ALICIA 333036 | 70 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 15 14 64 12 18 14 14 58 12 18 17 14 61 12 16 20 14 62 61 o]
5 QUINTEROS COCA HERMINIA 8815094 | 31 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 18 10 63 12 18 20 10 60 12 18 21 10 61 12 16 18 10 56 60 o]
6 RAMIREZ HUARANA TOMASA 3107786 | 51 F NO AIMARA |AMA DE CASA| 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 12 18 21 10 61 12 15 15 10 52 56 o]
7 SACAICO MAMANI JULIA 6538667 | 32 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 o]
8 SEJAS ZURITA EUSEBIA 3575214 | 50 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 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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