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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NICOLAS ENRIQUE GOMEZ DE LA FUENTE LANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 15 de set. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 16 de mar. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TIQUIPYA Total 13 13 13 0
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1 [BAZOALTO GUSMAN VICTORIA 5254268 | 55 | F | SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
2 |CACERES FUENTES BERTHA 6488329 | 42 | F [ NO QUECHUA OTRO 14 19 | 21 14 | 68 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 69 | C
3 |CHUNGARA CANAVIRI GUADALUPE 7868577 | 57 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 18 | 21 14 67 14 21 21 14 | 70 69 | C
4 |FERNANDEZ DE BAPTISTA LEANDRA 5228593 | 50 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 19 | 20 14 | 67 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 [ 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 69 | C
5 |FUENTES DE CABRERA LUISA 4482912 | 42 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
6 |FUENTES LOPEZ MARIA 2902276 | 54 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 17 14 65 14 21 21 14 | 70 14 18 | 21 14 67 14 19 | 21 14 | 68 67 | C
7 |HUANCA REBOSO EMILIANA 4517748 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 18 14 | 67 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C
8 |LOZA RODRIGUEZ EVANGELINA 4495507 | 64 | F | sI QUECHUA OTRO 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 20 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 69 | C
9 [MAMANI HUACA FLORINDA 6547091 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 18 14 | 67 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 19 | 21 14 68 14 19 | 21 14 | 68 69 | C
10 [MITMA CUCHO VICTORIA 4524825 50 | F | sI QUECHUA OTRO 14 21 18 14 | 67 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 20 | 21 14 | 69 69 | C
11 |QUIPSE CHARCA FLORENCIA 3437656 | 46 | F | SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 19 | 21 14 | 68 70 | C
12 [ SANDOVAL HURTADO JOHNNY RAMIRO 4717817 | 48 | M | sI QUECHUA OTRO 14 21 18 14 | 67 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C
13 [ VILLAVICENCIO AMONZABEL REINA 8782890 | 33 [ F | sI QUECHUA OTRO 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 19 | 21 14 68 14 20 | 21 14 | 69 69 | 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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