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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: WILZON GUZMAN PENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 10 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 11 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: SISI PARTE LIBRE Total 8 8 8 0
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1 |BUSTAMANTE TERAN LUIS 8701410 [ 23 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 20 18 14 | 64 13 19 17 14 63 13 | 20 14 14 | 61 12 18 14 14 58 12 19 17 14 | 62 62 | C
2 |BUSTAMANTE TERAN VIVIANA 8052162 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 20 18 14 | 65 14 | 20 17 14 65 12 20 | 20 14 | 66 13 19 17 14 63 13 19 17 14 | 63 64 | C
3 |GARNICA RAMOS TEOFILO 5156571 [ 41 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 20 | 20 14 | 66 14 | 21 18 14 67 13 | 21 13 14 | 61 13 19 19 14 65 13 20 19 14 | 66 65 | C
4 |GUTIERREZ OVINA EDUARDO 4488753 | 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 19 19 14 | 63 14 19 16 14 63 12 18 18 14 | 62 12 17 18 14 61 13 19 19 14 | 65 63 | C
5 [MAMANI RAMOS GABRIEL 9307444 | 28 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 18 14 | 62 14 | 20 17 14 65 13 19 15 14 | 61 13 19 16 14 62 13 20 16 14 | 63 63 | C
6 |MIRANDA FERNANDEZ SILVERIO 3031409 [ 75 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 20 15 14 | 62 13 | 20 13 14 60 13 18 15 14 | 60 12 19 13 14 58 12 15 17 14 | 58 60 | C
7 | VILLARROEL COOPA FABIAN 5729789 | 37 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 20 19 14 | 66 14 | 21 17 14 66 12 19 | 20 14 | 65 13 | 20 19 14 66 13 18 19 14 | 64 65 | C
8 |VILLARROEL GARNICA BERNARDINO 4395907 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 20 17 14 | 64 13 | 20 14 14 61 13 | 20 15 14 | 62 13 18 19 14 64 11 16 19 14 | 60 62 | 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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