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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NANCI OCANA BARRIENTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 3 demar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 7 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LOMA LARGA Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 LOPEZ AMBROCIO 6504122 | 54 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 18 [ 15 | 14 | 59 | 12 | 17 [ 10 [ 14 [ 53 | 14 | 16 | 20 | 14 | &4 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 | 10 | 18 | 21 14 | 63 58 | C
2 RIVERA EDUVIGES 6504004 | 38 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 14 | 19 [ 10 | 14 | 57 | 12 | 18 | 12 | 14 | 56 | 14 | 16 | 21 10 | 61 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 10 | 19 | 21 10 | 60 59 | c
3 RIVERA SUSANA 8790901 [ 52 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 12| 15 | 17 | 14 | 58 [ 12 | 15 | 10 | 10 | 47 | 10 | 18 [ 10 [ 14 | 52 55 | C
4 |CORDOBA VALLEJOS MARIA 5932193 [ 37 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 17 | 13 [ 10 | 54 | 12 | 17 | 13 [ 14 [ 56 [ 14 | 14 | 18 | 10 | 56 | 10 [ 13 | 17 | 14 | 54 | 12 | 17 | 10 | 14 | 53 55 | C
5 |MORALES FORONDA VICENTE ANICETO | 7987292 | 35 | F [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 12 | 15 [ 16 [ 14 | 57 | 14 | 16 | 19 | 14 | 63 | 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 60 | c
6 [MUNOS FUENTES JUAN 6504012 | 45 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 18 [ 19 | 10 | 57 | 10 | 16 | 19 [ 14 | 59 [ 12 | 13 | 21 14 | 60 [ 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 12 [ 16 [ 21 10 | 59 59 | c
7 |MUNOZ FUENTES CELESTINO 5305147 [ 35 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 14 [ 16 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 16 | 13 [ 14 | 53 [ 14 | 14 | 21 10 | 59 [ 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 12 | 16 [ 21 14 | 63 58 | C
8 [MuNOZ FUENTES EVA 5934242 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 | 10 [ 14 | 52 | 10 | 14 | 18 [ 10 | 52 [ 12 | 13 | 21 14 [ 60 [ 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 10 [ 15 [ 21 14 | 60 57 | c
9 [POMA FLORES TEOFILO 7987220 [ 47 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 12 | 18 [ 18 | 10 [ 58 | 12 | 15 | 20 | 14 | &1 12 | 18| 18| 14| 62| 12| 15| 16 | 10 | 53 59 | c
10 | VALLEJOS ALCOCER BERTHA HILARIA 7895016 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 12 [ 16 [ 19 | 14 | 61 12 [ 18 [ 12 | 10 | 52 | 14 | 17 | 17 | 10 [ 58 [ 12 | 17 | 21 14 | 64 50 | c
11 | VALLEJOS FERREL TEODORA 5305191 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 [ 19 [ 10 | 58 | 12 | 16 | 19 [ 14 | 61 12 | 18 [ 12| 10| 52 | 14 | 17 | 17 | 10 [ 58 [ 12 | 17 | 21 14 | 64 59 | c

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