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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ADOLFO LOPEZ COYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 24 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: URKUPINA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AUCA MARCANI VICTORIA 14189479| 23 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 10 15 15 10 | 50 10 15 19 10 | 54 10 15 15 10 | 50 10 10 10 10 | 40 53 | cC
2 [CHAMBI VEGA MARIA CONCEPCION | 8014998 | 31 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 18 10 | 56 14 18 19 14 | 65 10 18 14 10 | 52 14 15 10 10 | 49 14 15 10 10 | 49 54 | C
3 |CRUZ CONDORI SANTUSA 5502034 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 19 10 | 50 9 12 12 9 42 14 14 18 14 | 60 14 15 19 10 | 58 14 18 17 14 | 63 55 | C
4 |JIMENEZ GARCIA ADRIAN 5260679 [ 43 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 12 12 6 39 10 15 15 10 | 50 12 15 18 10 | 55 12 14 18 10 | 54 13 19 18 10 | 60 52 | cC
5 |PACO MAMANI IRMA 6632710 | 27 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 19 10 | 59 14 12 10 10 | 46 14 18 15 10 | 57 14 18 19 10 | 61 12 15 18 10 | 55 5 | cC
6 |PACO YAPURA FREDDY 8581201 [ 36 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 19 19 14 | 66 10 18 19 10 | 57 14 18 19 10 [ 61 14 18 19 10 | 61 14 18 19 10 | 61 61 c
7 | PERALTA CONDORI MARCELINO 8544347 [ 38 [ M | sI QUECHUA COMERCIANTE | 9 12 12 6 39 14 16 18 10 | 58 9 10 19 10 | 48 14 18 19 10 | 61 14 19 [ 21 14 | 68 55 | C
8 [PORCO ARANIBAR PASESA 6634379 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 12 12 10 | 43 14 14 18 10 | 56 14 18 19 10 [ 61 14 12 10 10 | 46 14 18 19 10 | 61 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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