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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ROMELIA BAUTISTA LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha delnicio: 3 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 5dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. CARMELA ALBORNOZ Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |GARCIA HINOJOSA ANGELICANORMA | 6464479 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 9 10 [ 43 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 14 9 10 | 43 47 | C
2 |GARCIA HINOJOSA JOSE ELTON 9345143 [ 26 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 14 | 16 6 46 | 10 [ 14 [ 11 10 | 45 | 14 14 | 10 6 44 45 | C
3 | GRAGEDA VDA. DE VERA ANGELA 3605116 [ 68 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 [ 13 [ 10 [ 48 [ 12 | 16 | 14 | 10 | 52 14 13 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 16 | 12 | 10 | 48 10 15 | 12 [ 10 | 47 5 | c
4 [LOPEZ GONZALES NORMA 6402118 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 [ 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 12 | 10 | 47 10 14 | 16 [ 14 | 54 [ 10 | 14 | 11 14 | 49 10 14 | 10 [ 10 | 44 49 | C
5 |RIOS FLORES EUSEBIO 52522159 45 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 [ 13 [ 10 [ 48 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 10 14 | 19 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 9 15 | 13 [ 10 | 47 5 | c
6 |UREY VARGAS VICTORIA 6429056 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 16 [ 10 | 54 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 10 14 | 18 [ 10 | 52 53 | C
7 | VASQUEZ ORELLANA BLANCA NIEVES 7950050 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 [ 14 [ 10 [ 52 [ 14 | 16 | 14 | 10 | 54 14 14 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 14 14 | 14 [ 10 | 52 53 | cC
8 |VEIZAGA FERNANDEZ MANUEL 4436697 | 45 | M | sI QUECHUA OTRO 14 16 [ 12 [ 10 [ 52 [ 10 | 16 | 12 | 10 | 48 10 16 [ 21 10 [ 57 [ 10 | 16 | 13 | 10 | 49 10 16 | 12 [ 10 | 48 51 c
9 |VELIZ GARCIA CAROLA ALEJANDRA | 8472718 [ 27 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 | 15 [ 10 [ 53 [ 10 | 15 | 12 | 10 | 47 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 14 | 16 | 10 | 50 10 16 | 14 [ 10 | 50 51 c
10 | ZAPATA DE ARROYO DIONICIA 4406795 | 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 10 [ 14 [ 48 [ 10 | 15 | 10 | 14 | 49 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 9 10 | 43 10 14 | 14 [ 10 | 48 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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