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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DANIEL SOSA CASTELLON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 19 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAVA LAVA - INTI MUJU Total 9 9 9 0
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1 RAMIREZ MARIA SILVIA 5347826 | 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 15 6 46 6 19 12 14 51 6 12 18 14 50 10 16 14 14 54 10 12 15 14 51 50 c
2 |ANDIA ZAMBRANA HILDA 8856110 | 26 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 15 10 57 10 16 10 10 46 6 15 16 10 47 14 12 16 10 52 6 15 12 10 43 49 ]
3 |ARBITA ACHO SEVERINA 5232515 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 19 6 53 14 18 12 10 54 6 15 15 10 46 10 14 18 10 52 14 15 12 10 51 51 c
4 | GALINDO GARCIA MARIELA 8979409 | 23 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 18 10 58 6 10 15 10 41 10 19 18 10 57 6 15 12 10 43 14 18 15 10 57 51 ¢
5 | GUERRERA LIMACHE MARIA 6652386 | 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 15 6 45 6 18 12 10 46 6 15 19 10 50 10 12 15 10 47 6 14 16 10 46 47 o]
6 | TRIBENO DELGADILLO VIRGINIA 6460428 [ 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 6 15 15 10 46 10 15 15 6 46 10 14 15 10 49 10 15 15 10 50 14 15 16 10 55 49 o]
7 |URIONA ALVAREZ MARIANELA 9379859 | 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 14 10 48 14 18 10 6 48 10 15 19 6 50 14 15 12 6 47 6 12 19 6 43 47 [
8 |UTURUNCO GABRIEL FIDELIA 6423355 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 20 14 63 14 15 15 6 50 10 14 18 6 48 6 12 12 10 40 10 15 14 6 45 49 o]
9 |VILLCA LAMAS JHOVANA 8823547 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 18 14 56 10 12 15 10 47 14 15 15 10 54 14 15 14 10 53 14 15 15 10 54 53 ]

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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