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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PAOLA GORETY BERAMENDI PARICAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha deInicio: 8 denov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 9 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA MODERNA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARTEAGA PEREZ NORMA 3045076 | 59 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 19 14 | 64 14 17 18 14 63 13 19 | 20 14 | 66 12 18 | 21 14 65 13 20 | 20 14 | 67 65 | C
2 |CHAVEZ SEVERICHE ELVIRA 1305964 | 60 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 21 19 14 | 67 13 17 18 14 62 13 18 | 20 14 | 65 12 18 19 14 63 14 19 17 14 | 64 64 | C
3 |CORREA FRANCISCANO JUAN 6481612 | 37 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 18 | 20 14 | 66 12 19 19 14 64 12 19 18 14 | 63 13 19 | 21 14 67 12 18 | 20 14 | 64 65 | C
4 |GONZALES FORONDA CELIA 3153947 | 50 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 15 14 | 58 12 15 16 14 57 11 19 18 14 | 62 1 15 16 14 56 11 14 17 14 | 56 58 | C
5 [JIMENEZ SALAZAR ALEJANDRO 6409181 | 37 [ M | sI CASTELLANO OTRO 13 19 18 14 | 64 11 19 | 21 14 65 13 18 | 20 14 | 65 12 19 19 14 64 12 17 18 14 | 61 64 | C
6 |LUNA CHOQUE VICTOR 2914790 [ 61 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 19 19 14 | 66 12 18 | 20 14 64 14 19 | 20 14 | 67 13 18 | 20 14 65 11 18 | 20 14 | 63 65 | C
7 | MEDRANO BUSTAMANTE JUAN 9312612 | 45 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 18 14 | 61 11 17 18 14 60 12 16 17 14 | 59 12 17 19 14 62 13 16 18 14 | 61 61 c
8 | TAKUSI SARAVIA JUAN ORLANDO 2396523 | 64 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 17 19 14 | 63 12 16 19 14 61 12 18 19 14 | 63 1 19 18 14 62 14 18 19 14 | 65 63 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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