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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GILMAR FERNANDEZ GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 4 deene. de 2021 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 9 dejul. de 2021 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MONTECILLO Total 10 10 10 0
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1 [ARROYO ESPINOZA LIBERATA 7872626 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 16 9 47 1 11 14 9 45 10 13 13 9 45 9 13 14 9 45 9 15 13 9 46 46 | C
2 |CABRERA CAMPOS JULIA 8720617 | 54 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 9 13 17 9 48 10 13 15 9 47 11 12 12 10 | 45 9 13 14 10 | 46 10 16 13 10 | 49 47 | C
3 [coLauE ARROYO EDWIN 9373339 | 33 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 19 19 10 | 60 12 18 17 10 57 12 15 15 10 | 52 1 19 18 10 58 12 18 18 10 | 58 57 | C
4 |COLQUE SILES JOSE EBER 14255741| 30 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 18 9 56 12 8 16 9 45 12 14 15 10 | 51 12 16 16 9 53 12 17 15 9 53 52 | C
5 |FERNANDEZ COLQUE LOVIANA 8720656 | 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 19 9 55 11 13 15 9 48 1 13 14 9 47 12 15 16 9 52 11 16 17 9 53 51 c
6 |FERNANDEZ LLANTO ROBERTA 12716021 31 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 17 10 | 56 10 18 16 10 54 1 13 13 9 46 9 15 15 9 48 1 17 15 9 52 51 c
7 |GARCIA DURAN ARMINDA 14528408| 22 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 7 9 51 10 17 17 10 54 12 14 15 10 | 51 10 17 16 10 53 11 17 15 10 | 53 52 | C
8 |MAMANI DAMIAN GABINO 4524302 | 76 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 17 10 | 56 10 18 16 10 54 12 14 13 10 | 49 12 16 15 10 53 12 17 16 10 | 55 53 | C
9 [MAMANI FUENTES FLORA 8765306 | 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 9 50 9 15 15 9 48 10 13 13 9 45 10 16 14 9 49 9 16 14 9 48 48 | C
10 [ MERCADO SILES FRANCISCA ANA 4524301 | 51 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 13 10 | 47 9 15 14 9 47 12 13 12 10 | 47 10 16 14 10 50 10 14 12 10 | 46 47 | C

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