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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN CARLOS GUILLEN VEIZAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 5demay. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 8 de ago. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ETERAZAMA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CONDORI TOCOKARI FILOMENA 6682221 | 33 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 18 10 | 53 10 12 15 10 | 47 11 13 19 10 | 53 1 15 16 12 | 54 9 14 14 10 | 47 51 c
2 |paz VILLEGAS SAMUEL 8682992 [ 28 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 16 17 10 | 52 11 18 17 10 | 56 10 14 18 9 51 10 14 13 11 48 13 14 17 8 52 52 | C
3 [HUANCA MENCIA AMALIA 3588418 [ 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 12 12 | 47 10 15 14 12 | 51 12 13 15 9 49 12 13 12 10 | 47 12 13 14 9 48 48 | C
4 |LAZARTE SILES MARINA 8064440 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 17 11 48 1 14 15 9 49 11 14 17 10 | 52 13 12 14 9 48 10 13 15 8 46 49 | C
5 [MORENO CONDORI FRANCISCA 5277188 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 14 15 9 47 10 11 12 8 41 10 11 16 9 46 11 13 12 9 45 11 10 11 8 40 4 | C
6 [NAVARRO CALLEJAS DANIEL 5904843 [ 39 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 13 14 8 44 9 10 12 8 39 9 12 18 9 48 10 13 15 9 47 10 11 12 8 41 4 | C
7 |NAVARRO FLORES GENOVEVA 6552971 | 38 | F | sI QUECHUA OTRO 12 16 18 12 | 58 13 19 18 13 | 63 11 18 | 20 12 | 61 12 15 16 12 | 55 10 18 14 12 | 54 58 | C
8 |RODRIGUEZ CONDORI CELIA 7906200 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 14 10 | 50 1 13 14 9 47 9 15 19 11 54 12 16 13 11 52 12 15 15 11 53 51 c
9 |UGARTE ALBA DARIA 3788447 | 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 12 14 | 53 12 18 13 14 | 57 10 14 16 14 | 54 11 11 9 14 | 45 11 15 18 14 | 58 53 | 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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