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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: WILVER MAMANI QUIROZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 10 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Independencia Fecha Final: 11 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: LLAVECITA Total 9 9 9 0
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1 CRESPO EFRAIN 9433417 | 27 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 7 9 17 10 43 9 1 14 6 40 7 9 17 10 43 8 10 12 10 40 42 o]
2 CHURATA MITA JACINTO 865472 | 58 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 7 9 17 10 43 10 12 18 10 50 7 9 17 10 43 8 10 16 6 40 44 o]
3 FLORES ASPIAZU JULIAN 8700980 | 45 M S| | QUECHUA |AGRICULTOR 6 10 20 10 46 10 10 18 10 48 6 10 20 10 46 10 12 20 10 52 48 o]
4 FLORES ROJAS OLGA 9433372 | 26 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 11 16 6 41 8 1 14 10 43 8 1 16 10 45 7 10 14 10 41 43 o]
5 LAIME JANKO TEODOSCIA 57 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 10 20 10 48 10 10 18 10 48 8 10 20 10 48 8 11 14 10 43 47 o]
6 MOLLE DELGADILLO EDGAR 7972388 | 27 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 8 9 17 10 44 7 12 14 10 43 8 9 17 10 44 8 10 18 10 46 44 o]
7 RAMALLO ORTUNO CRISTINA 7972372 | 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 10 12 10 41 9 10 12 10 41 9 10 12 10 41 8 11 16 6 41 41 o]
8 TUMIRI DE TORREZ BIBIANA 49 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 10 21 10 49 9 10 14 10 43 8 10 21 10 49 7 9 17 10 43 46 o]
9 TUMIRI RAMIREZ RUFINA 8700984 | 41 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 7 19 20 10 56 10 1 16 10 47 7 19 20 10 56 7 11 18 10 46 51 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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