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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: PILAR FLORES MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 19 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN FRANCISCO KM 21 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 ACOSTA FUENTES GUILLERMINA 7896269 | 29 F Sl | QUECHUA OTRO 12 15 19 10 56 12 19 18 10 59 12 15 19 10 56 13 17 16 10 56 57 o]
2 CHAVEZ LUGONES INES 8713592 | 43 F Sl QUECHUA OTRO 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 13 19 20 10 62 13 15 17 10 55 58 C
3 HUANCA HUALLPA BARBARA 13768268| 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 13 16 10 51 13 15 19 10 57 12 16 19 10 57 12 12 18 10 52 54 o]
4 LEON VILLCA ELSA 5929621 | 33 F Sl | QUECHUA OTRO 12 15 19 10 56 14 12 19 10 55 12 18 20 10 60 13 18 10 10 51 56 o]
5 MALDONADO COCA FLORA 9401237 | 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 18 10 54 13 16 18 10 57 12 19 17 10 58 12 13 21 10 56 56 o]
6 OLIVERA ARIAS DONATA 6465999 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 19 10 56 13 18 19 10 60 12 18 10 10 50 14 19 20 10 63 57 o]
7 RIOS cuico NATIVIDAD 8742930 | 41 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 14 13 10 49 13 19 18 10 60 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 55 o]
8 ZAPATA OLIVERA ASTERIA 9498367 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 18 10 54 10 16 18 10 54 13 20 15 10 58 12 10 15 10 47 53 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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