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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NOEMI PARINA NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 5 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 9 dejul. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE Total 11 11 11 0
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1 | ANDRADE REVOLLO SONIA 9334938 [ 26 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 B 10 | 58 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 12 15 | 17 [ 10 | 54 | 12 ] 15 | 21 10 | 58 12 16 | 17 [ 10 | 55 55 | cC
2 [CALANI VARGAS LEONA 9418439 [ 50 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 10 [ 14 [ 53 [ 12 | 17 | 10 | 14 | 53 12 17 | 15 [ 14 [ 58 [ 12 | 17 | 10 | 14 | 53 14 17 | 10 | 14 | 55 54 | cC
3 | CAPURATA AGUILARIO GERMAN 8735668 [ 33 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 [ 21 10 | 58 [ 12 | 15 | 21 10 | 58 12 14 [ 21 10 | 57 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 15 | 17 | 10 | 54 5 | cC
4 [COLQUE GABRIEL MARCELINA 3812238 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 21 10 [ 60 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 17 | 17 | 10 | 56 56 | C
5 | GONZA CHAVEZ DOMINGO 12589698| 31 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 | 10 [ 14 [ 55 [ 12 | 17 | 10 | 14 | 53 12 17 | 10 [ 14 [ 53 [ 12 | 17 | 10 | 14 | 53 12 17 | 10 | 14 | 53 53 | c
6 |HINOJOSA GOMEZ PATRICIA 7894933 [ 41 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 21 10 [ 60 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 17 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 15 | 17 [ 10 | 54 5 | C
7 |OROSCO VASQUEZ IRENEO 909317 [ 62 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 124 14 | 66 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 14 17 | 17 [ 10 | 58 | 12 | 15 | 21 14 | 62 12 15 | 17 | 14 | 58 61 ]
8 |OROSCO VASQUEZ LEONCIO 859346 | 65 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 17221 14 [ 66 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 12 17 | 17 [ 14 [ 60 [ 12 | 17 | 17 | 14 | 60 12 17 | 17 | 10 | 56 60 | C
9 [ROSAS ZENTENO CRISTINA 4405621 | 45 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 21 10 [ 60 [ 12 | 17 | 21 10 | 60 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 17 | 17 | 10 | 56 57 | ¢
10 | SIMON ANGULO BEATRIZ 9422224 [ 31 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 10 [ 14 [ 53 [ 12 | 17 | 10 | 14 | 53 12 15 [ 17 [ 14 [ 58 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 15 | 17 [ 10 | 54 54 | cC
11 | VILLARROEL CABRERA DIONICIO 7873367 | 47 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 | 21 10 [ 60 [ 12 | 15 | 21 10 | 58 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 12 17 | 17 | 10 | 56 5 | C

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