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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: AUGUSTO COTRINA RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Jordan Fechadelnicio: 20 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cliza Fecha Final: 22 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UCURENA Total 8 8 8 0
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1 CANO SILES PAULINA 2911744 | 60 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 17 14 61 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 13 19 15 14 61 63 o]
2 CORDOVA ZURITA HORTENCIA ISABEL | 4426933 | 52 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 15 14 59 i) 17 15 14 57 13 17 19 14 63 12 18 15 14 59 60 o]
3 FRANCO ROJAS HILARION 4481771 | 41 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 17 13 10 51 10 17 20 10 57 10 16 21 10 57 1 17 17 10 55 55 o]
4 FRANCO ROJAS ZAIDA 7862776 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 20 15 10 56 10 19 20 10 59 10 17 21 10 58 1 18 14 10 53 57 o]
5 MACHADO CORDOBA ARIEL 6519462 | 31 M Sl | QUECHUA CHOFER 13 19 17 10 59 12 20 20 10 62 13 20 21 10 64 12 20 19 10 61 62 o]
6 ROJAS SAHONERO MERCEDES 5172853 | 46 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 14 10 53 10 17 20 10 57 10 16 21 10 57 1 16 15 10 52 55 o]
7 ZURITA DE VALLEJOS FLORENCIA 5243052 | 66 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 19 17 14 62 13 19 20 14 66 13 20 21 14 68 13 20 17 14 64 65 o]
8 ZURITA LIZARAZU JOSEFINA 7895518 | 76 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 16 14 62 8 20 19 14 66 12 20 19 14 65 13 20 12 14 59 63 o]
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