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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ANED ESCALERA HINOJOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fechadelnicio: 24 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 24 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EJE PAMPA Total 9 9 9 0
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1 URBANO MARTHA 906766 | 60 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 15 10 59 12 20 20 14 66 12 20 21 10 63 12 20 16 14 62 12 20 18 10 60 62 c
2 URBANO MAXIMA 4396334 | 55 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 15 14 63 13 20 18 14 65 13 20 15 14 62 13 20 21 14 68 12 20 19 14 65 65 ]
3 |ARENALES BUSTOS ALBERTO 5361573 | 40 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 14 21 18 14 67 14 20 15 14 63 14 21 17 14 66 13 20 19 14 66 65 c
4 |CASTELLON MAMANI FELICIDAD 7521148 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 21 10 56 11 18 19 10 58 1 18 18 10 57 11 18 19 10 58 10 18 21 10 59 58 ¢
5 |LAYME RAMOS VICTORIA 12739238 41 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 14 10 54 12 19 17 14 62 13 20 15 14 62 14 19 17 14 64 12 19 19 14 64 61 o]
6 | MAMANI URBANO EVANGELINA 7969470 | 31 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 15 14 63 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 67 o]
7 |PICHA URBANO GREGORIO 7553473 | 44 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 18 19 10 57 11 18 18 10 57 11 18 21 10 60 10 18 21 10 59 57 o]
8 |PICHA URVANO ANDREA 5692729 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 15 14 63 14 20 19 14 67 14 21 15 14 64 14 21 14 14 63 13 21 19 14 67 65 o]
9 |ZENTENO DURAN CELESTINA 9314818 | 28 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 21 10 61 13 20 21 10 64 12 19 19 14 64 12 20 21 14 67 12 19 21 14 66 64 ]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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