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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JAVIER ROLAN FIGUEROA LAFUENTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 17 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: KAMI 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 ARTEAGA DE OMONTE EDUARDA 997119 | 75 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 13 14 59 14 20 17 14 65 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 65 o]
2 CANAVIRI FAUCA LIDIA 7961125 | 33 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 15 14 61 14 20 16 14 64 14 18 21 14 67 14 20 15 14 63 64 o]
3 CHOQUE ANDRADE MIGUELINA 3510613 | 44 F NO | QUECHUA OTRO 14 18 15 10 57 14 18 17 14 63 14 18 21 14 67 14 18 15 14 61 62 o]
4 JAILLITA ROJAS FILOMENA 12907307| 46 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 14 69 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 14 12 21 14 61 64 o]
5 LAFUENTE CLAROS FRANCISCA 785175 | 72 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 12 18 21 14 65 65 o]
6 OMONTE ROSALES PRUDENCIO 716715 | 80 M | NO | QUECHUA OTRO 14 18 13 14 59 12 18 18 14 62 14 18 21 14 67 14 20 15 14 63 63 o]
7 ROMAN ALANES ELIZABETH 4060011 [ 33 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 15 14 63 14 18 16 14 62 14 20 21 14 69 14 18 15 14 61 64 o]
8 VASQUEZ VEGAMONTE ISABEL 7924651 | 32 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 14 18 19 14 65 14 18 16 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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