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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MAGALY ROSARIO GOMEZ CONDARCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 22 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TAMINANI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |GOMEZ FERNANDEZ HECTOR 7342635 [ 29 [ M | sI QUECHUA MINERO 10 18 17 6 51 10 | 20 18 10 | 58 11 17 14 6 48 10 15 | 21 6 52 12 16 | 21 10 | 59 54 | c
2 |GomEZ FERNANDEZ JOSEFINA 5724114 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 20 18 10 | 59 13 | 20 | 21 10 | 64 12 18 14 10 | 54 10 19 | 21 10 | 60 10 19 | 20 14 | 63 60 | C
3 |GoMEZ FERNANDEZ NORA 7342000 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 20 19 14 | 66 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 17 14 | 65 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 21 20 14 | e8 67 | c
4 [NUNEZ RAMOS HILDA 13067676 24 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 16 15 6 46 10 15 19 6 50 14 15 14 6 49 10 15 19 6 50 10 15 16 10 | 51 49 | C
5 | TORREZ GOMEZ ELENA 9456474 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 16 17 10 | 53 1 17 | 20 10 | 58 12 18 16 10 | 56 12 16 15 10 | 53 12 17 18 10 | s7 55 | c
6 [ZURITA COLQUE FELIX 3090403 [ 47 [ M | sI QUECHUA CHOFER 13 18 18 55 10 15 | 20 10 | 55 10 15 18 6 49 10 16 18 6 50 13 15 | 21 6 55 53 | c
7 |ZURITA COLQUE RICHARD 4071362 | 33 | M | sI QUECHUA MINERO 9 19 16 50 1 16 19 6 52 1 16 15 10 | 52 14 15 19 6 54 10 15 17 6 48 51 c
8 |[ZURITA SAJAMA ELSA 7343015 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 16 10 | 54 10 17 17 10 | 54 10 16 18 10 | 54 12 18 17 10 | 57 10 18 18 10 | 56 55 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




