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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARY NELY FUENTES CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA CENTRAL-U.E. Total 9 9 9 0
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1 |BUSTOS BERNALDO ZENON 7863985 | 41 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 15 19 10 57 12 18 16 14 60 13 16 19 10 58 12 16 17 10 55 13 19 15 10 57 57 | C
2 [cLArROS DE FUENTES GUMERCINDA 3140429 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 18 10 56 12 18 15 10 55 14 16 20 10 60 11 17 14 10 52 10 14 20 10 54 55 | C
3 |DOMINGUEZ MAYTA NICOLASA 4454780 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 19 10 55 13 17 15 10 55 13 15 21 10 59 10 20 21 6 57 10 15 21 10 56 56 c
4 |FLORES DE RODRIGUEZ MAXIMA 3131504 | 59 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 19 10 59 13 20 11 14 58 13 15 21 10 59 13 20 21 10 64 14 16 21 10 61 60 c
5 |FUENTES FLORES CRISPIN 3036403 | 53 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 21 10 61 12 17 19 10 58 1 16 21 14 62 13 17 17 10 57 13 21 17 10 61 60 c
6 |MENDEZ LOPEZ LEONISA MARIA 3004570 | 54 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 10 14 52 14 15 13 14 56 13 16 21 10 60 1 18 17 14 60 14 16 15 10 55 57 | C
7 |NUNEZ FUENTES JOSE WILSON 7902911 | 38 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 16 10 55 14 18 15 10 57 14 15 21 10 60 12 19 15 10 56 13 18 17 10 58 57 | C
8 |ROCHA RIOJA MODESTO 3037753 | 53 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 16 10 58 14 16 16 10 56 14 20 11 10 55 1 20 13 10 54 13 18 21 10 62 57 | C
9 [vAsQuEz SANTOS BASILIA 5503166 | 40 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 19 10 55 13 17 15 10 55 13 15 21 10 59 10 20 15 10 55 10 20 21 6 57 56 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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