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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w .
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELENA JUDITH JMENEZ CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 10 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 11 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: LIRIMANI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |FLORES COLQUE MARCELINO 4488742 | 46 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 13 16 14 | 57 12 14 16 14 56 14 16 | 21 14 | 65 12 14 18 14 58 12 16 19 14 | 61 59 | C
2 |FLORES QUISPE JOSE LUIS 8698578 [ 24 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 12 18 14 | 57 14 14 19 14 61 14 15 | 21 14 | 64 12 17 | 20 14 63 13 14 | 20 14 | 61 61 c
3 |FRANCO COLQUE EMILIO 4489525 | 72 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 13 | 21 14 | 60 13 16 19 14 62 12 15 | 21 14 | 62 13 13 | 20 14 60 12 12 18 14 | 56 60 | C
4 [IGNACIO FLORES TIBURCIO 2919195 [ 53 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 15 | 21 14 | 63 12 17 18 14 61 12 16 16 14 | 58 13 14 | 20 14 61 13 14 | 20 14 | 61 61 c
5 [IGNACIO PADILLA CLEMENTINO 8859862 [ 29 | M | sI QUECHUA CHOFER 14 12 16 14 | 56 12 13 15 14 54 12 15 | 21 14 | 62 10 12 17 14 53 12 15 17 14 58 57 | C
6 |MAMANI ROSALES ARSENIO 7863412 | 38 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 19 | 21 14 | 66 13 | 20 18 14 65 14 21 20 14 | 69 10 | 20 | 20 14 64 14 20 | 20 14 | 68 66 | C
7 [TAPIA COLQUE NICOLAS 5238319 | 38 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 20,421 14 | 69 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 20 14 | 69 69 | C
8 |TAPIA MAMANI RENATO 589704 | 74 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 15 16 14 | 59 12 14 16 14 56 14 15 19 14 | 62 14 16 18 14 62 12 12 17 14 | 55 59 | 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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