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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JUAN ZARSUZA CALLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 4 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 8 deago. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LORENZO "B” Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 COSSIO ADELA 8728235 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 19 20 14 66 14 20 17 10 61 14 20 20 14 68 12 18 16 14 60 64 o]
2 AJHUACHO GARCIA BETTY 4447997 | 39 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 13 20 20 14 67 12 18 20 10 60 62 o]
3 COSSIO SALAZAR FRANZ 9395306 | 24 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 18 20 10 61 13 20 19 10 62 14 20 20 14 68 13 17 18 14 62 63 o]
4 MAMANI COLQUE ELIZABETH 9523747 | 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 13 19 16 14 62 65 o]
5 OTALORA LOPEZ GUILLERMO 5933237 | 42 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 o]
6 SOLANO CRUZ NOEMI 7983300 | 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 o]
7 TOAQUE INOCENTE DAMIANA 8833054 | 33 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 20 20 14 67 14 19 17 10 60 14 20 20 14 68 13 19 18 10 60 64 o]
8 ZAPATA TOLA NORA 13292211| 52 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 20 14 66 14 19 17 10 60 13 20 19 14 66 13 17 18 14 62 64 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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