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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JHEANCARLA WENDY ENDARA GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 4 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 5dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BUEN PASTOR Total 9 9 9 0
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1 [CAYUBA IVA MAXIMA 14215166 29 | F | SI MOXERO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 19 14 68 14 21 21 14 | 70 14 18 19 14 65 14 18 19 14 | 65 68 | C
2 |HUMADAY MUIBA DIGNA 14214881 40 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 19 14 10 | 57 12 16 18 10 56 14 21 21 10 | 66 12 16 18 10 56 12 19 | 20 10 | 61 59 | C
3 [HUMADAY NOZA JUANA 7592790 | 53 | F | SI MOXERO AMA DE CASA | 14 16 14 14 | 58 12 16 19 14 61 14 21 21 14 | 70 12 16 16 14 58 12 18 19 14 | 63 62 | C
4 |MACUAPA RAMOS HECTOR 1739493 | 66 | M | SI MOXERNO AGRICULTOR | 14 16 16 10 | 56 12 14 18 10 54 14 21 21 10 | 66 12 14 18 14 58 12 16 18 10 | 56 58 | C
5 [MOY TAMO FIDEL 4725653 | 41 | M | sI MOXERNO AGRICULTOR | 14 19 18 14 | 65 14 16 | 21 14 65 14 21 21 14 | 70 14 14 | 21 14 63 14 18 | 20 14 | 66 66 | C
6 |MUIBA MOYE ISABEL 12512554| 38 | F | SI MOXERO AMADE CASA | 14 19 | 21 14 | 68 14 16 | 21 14 65 14 21 21 14 | 70 14 19 | 21 14 68 14 19 | 21 14 | 68 68 | C
7 [NOzZA SEMO JUSTINO 12512506 40 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 14 21 21 14 | 70 14 16 19 14 63 14 21 21 14 | 70 14 | 21 16 14 65 14 19 | 20 14 | 67 67 | C
8 |UMADAY MAZA RAIMUNDO 14215274 30 | M | SI MOXERNO AGRICULTOR | 14 21 21 14 | 70 14 14 | 21 14 63 14 21 21 14 | 70 12 | 20 | 20 14 66 14 21 20 14 | 69 68 | C
9 [umADAY MAZA ROSARIO 42| F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 19 19 10 | 62 14 16 | 21 10 61 14 21 21 10 | 66 14 | 21 21 10 66 14 18 19 10 | 61 63 | C

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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