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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANGEL ALBERT VEIZAGA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha delnicio: 9 demay. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 12 de set. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PARACAYA Total 8 8 8 0
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1 ARANIBAR PARRA DARLENE 5276673 | 47 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 21 10 61 10 16 20 14 60 10 21 20 10 61 10 19 20 10 59 60 o]
2 CALLISAYA MAMANI IGNACIO 6013869 | 45 M Sl | QUECHUA CHOFER 12 21 19 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 63 o]
3 GUTIERREZ ZAPATA JUSTINA 6526370 | 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 12 10 50 12 21 19 10 62 14 18 10 10 52 10 20 16 10 56 55 o]
4 MAIDA SANCHEZ TRIFONIA 2877458 | 59 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 21 20 10 61 12 20 18 10 60 10 19 18 14 61 14 21 16 10 61 61 o]
5 RIVERA VILLARROEL GERARDO 5218022 | 36 M Sl | QUECHUA OTRO 12 21 15 10 58 12 21 21 10 64 12 19 15 14 60 14 21 16 14 65 62 o]
6 TORRICO ROMERO MARLENY 3764268 | 44 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 21 10 61 10 19 18 14 61 10 21 18 14 63 10 20 18 10 58 61 o]
7 VILLARROEL DE VARGAS SERAFINA 969464 | 62 F Sl | QUECHUA OTRO 12 19 13 10 54 14 19 18 14 65 12 16 18 14 60 14 21 12 10 57 59 o]
8 VILLARROEL GUZMAN ANGELICA 3144995 | 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 21 10 62 12 21 19 10 62 10 21 19 14 64 10 21 21 10 62 63 o]
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