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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VICTOR GONZALO BALBOA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 14 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LA FLORIDA Total 8 8 8 0
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1 ARAMAYO RIVERA AQUILINA 7897305 | 60 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 19 14 10 57 14 20 13 10 57 13 20 10 10 53 14 20 10 10 54 55 o]
2 CHOQUE FLORES JUSTINA 8680839 | 37 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 12 10 55 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 10 10 54 60 o]
3 ESPINOZA HUALLPA ESTEBAN 3667974 | 49 M S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 13 18 10 54 13 13 12 10 48 14 13 13 10 50 13 12 13 10 48 50 o]
4 FLORES PASCUAL ADELA 8086118 | 44 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 12 10 52 14 20 18 10 62 14 18 20 10 62 14 21 19 10 64 60 o]
5 PACHECO ARANCIBIA PAULINA 9355473 | 31 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 17 10 57 10 18 17 10 55 14 18 12 10 54 14 18 12 10 54 55 o]
6 PEREZ ALVAREZ ANACLETA 5917636 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 12 10 52 14 20 17 10 61 13 13 12 10 48 13 13 14 10 50 53 o]
7 SERRANO ALVARADO HILARION 4456406 | 43 M S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 19 10 59 14 20 15 10 59 14 20 12 10 56 0 14 20 10 44 55 o]
8 VASQUEZ PILLCO MARTHA 12550111| 26 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 13 18 14 58 8 13 14 10 50 13 13 15 10 51 13 13 12 10 48 52 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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