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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CRESENCIO HONOR ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fecha delnicio: 28 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 29 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CANADA/SEDE SINDICAL Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CALLAO JIMENEZ SAVINO 6528116 | 40 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 1 6 38 10 20 2 6 38 10 15 7 6 38 9 20 11 6 46 10 15 7 6 38 40 [¢]
2 |CARDOZO SANCHEZ LEONARDA 3796879 | 43 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 20 21 14 67 13 20 14 14 61 10 20 20 14 64 10 19 9 14 52 10 18 18 14 60 61 [¢]
3 |CORDOVA GRAGEDA TEODORO 6528703 | 33 [ M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 20 10 59 10 9 5 14 38 10 12 12 10 44 14 13 10 10 47 10 12 7 10 39 45 [
4 |FIGUEROA APAZA FERMIN 6528591 | 43 | M [ sI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 21 6 57 10 14 12 6 42 10 15 21 6 52 9 10 14 6 39 9 15 7 6 37 45 [¢]
5 | GRAGEDA REYES MARIA 7969019 | 36 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 8 10 38 8 10 10 10 38 9 10 21 10 50 8 10 8 10 36 7 15 7 10 39 40 [
6 |JALDIN MALDONADO FELIPE 8821156 | 29 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 7 13 11 6 37 9 14 9 6 38 7 13 20 6 46 7 13 1 6 37 9 15 9 6 39 39 [¢]
7 |REYES TORRICO MARISOL 12652368| 20 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 20 21 10 61 9 20 5 10 44 8 20 21 10 59 10 18 17 10 55 8 20 7 10 45 53 [
8 | TORRICO AVILA MIRIAN 6527825 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 7 15 21 10 53 8 15 7 10 40 8 1 16 10 45 7 10 16 10 43 7 16 7 10 40 44 [¢]
9 |VARGAS TAPIA LUISA 7969035 | 35 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 20 16 10 56 10 20 10 10 50 10 17 21 10 58 10 18 12 10 50 10 17 10 10 47 52 ]

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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