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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROBERTO CARLOS CATARI RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 15dejul. de2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 10 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA TUNARI Total 10 10 10 0
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1 | CALIZAYA TICONA ELSA 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 10 58 8 17 10 10 45 12 17 15 10 54 52 C
2 | CLAURE FUENTES MARCELINA 8798453 | 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 21 10 60 10 17 21 10 58 13 16 17 10 56 58 [
3 |COCA MAMANI SANDRA 6529516 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 12 10 51 9 16 13 10 48 13 19 17 10 59 53 C
4 |CORTEZ MAMANI FRANCISCO 4488840 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 17 10 56 9 18 12 10 49 12 16 18 10 56 54 ¢
5 |LARGUAYO PEREZ ISABEL 7952176 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 13 10 54 9 18 10 10 47 11 17 17 10 55 52 C
6 |LOZA FELIPE DOMINGO 7983468 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 14 10 54 7 17 12 10 46 10 18 16 10 54 51 ¢
7 |NAVARRO ZURITA DANIEL 8003273 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 13 10 55 1 17 15 10 53 11 19 19 10 59 56 [
8 |NUNEZ PRADEL ROXANA 6553928 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 18 10 58 9 17 10 10 46 11 18 17 10 56 53 [
9 |POMA CASPA LUCIA 3005737 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 10 61 10 18 5 10 43 12 17 15 10 54 53 [
10 [ TERCEROS CAMACHO GABRIELA 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 13 10 52 11 19 15 10 55 11 19 15 10 55 54 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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