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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DALCY APATA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 13 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 16 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: KAMI Total 8 8 8 0
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 BERNABE ARTEAGA ANGELICA 8744320 | 53 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 14 21 16 14 65 65 c
2 COCA ESCALERA ADRIANA 8042523 | 27 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 15 10 49 10 12 16 10 48 10 12 19 10 51 12 10 17 10 49 49 c
3 MAMANI CABRERA ANDREA 6481336 | 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 14 14 56 12 16 18 14 60 14 16 19 14 63 12 12 18 14 56 59 c
4 MARZANA LOPEZ VIRGINIA 6188137 | 44 F NO AIMARA [AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 12 16 9 10 47 14 14 21 10 59 12 16 17 10 55 58 c
5 NINA DE POCORI ISABEL 3529906 | 56 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 16 6 42 12 10 19 10 51 12 10 21 10 53 12 12 13 10 47 48 c
6 NUNEZ DE MOSQUERA MARGARITA 5294128 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 15 14 59 14 16 17 14 61 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 62 c
7 PUQUIMIA CONDORI ELEUTERIO 3052664 | 64 M NO | QUECHUA [CARPINTERO| 14 14 14 14 56 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 12 14 14 14 54 57 c
8 SOLIZ CABALLERO LUCIA 2914119 | 58 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 16 10 48 10 14 17 10 51 12 14 21 10 57 12 12 17 10 51 52 c
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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