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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARIBEL ROCHA COCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tarata Fecha Final: 16 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TARATA Total 8 8 8 0
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1 LABRA JULIA 6471897 | 81 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 13 13 10 48 12 13 13 10 48 12 12 14 14 52 1 12 14 10 47 49 o]
2 CORDOVA JIMENEZ CANDELRIA 6502737 | 58 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 11 15 10 48 12 12 13 10 47 12 14 13 10 49 14 13 15 10 52 49 o]
3 FERREL FERRUFINO GREGORIA 5314721 | 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 11 16 10 48 12 12 17 10 51 1 12 16 14 53 10 11 17 10 48 50 o]
4 FLORES FERNANDEZ EPIFANIA 9505031 | 30 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 13 14 10 50 14 1 14 14 53 14 12 13 10 49 14 13 12 10 49 50 o]
5 JIMENEZ ZURITA MIRIAM 8759351 | 15 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 13 17 10 53 13 13 17 14 57 13 13 17 14 57 12 12 15 10 49 54 o]
6 PAJARI CONDORI ALBINA 6535628 | 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 12 19 10 54 13 12 17 10 52 13 12 19 10 54 12 12 18 10 52 53 o]
7 ROJAS GUTIERREZ AGUSTINA 4498846 | 65 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 12 13 14 10 49 12 12 12 10 46 12 12 13 10 47 14 13 13 10 50 48 o]
8 ZURITA PEREZ MERCEDES 4412983 [ 38 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 18 10 52 12 12 16 10 50 12 12 18 14 56 1 12 17 10 50 52 o]
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