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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MIRIAN LOPEZ NAVIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha delnicio: 1 deoct. de2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 8 de abr. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TABLASMONTE Total 10 10 10 0
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1 |ALANES ARANDA ROSSEMARY 9434618 | 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 8 6 40 8 16 18 6 48 10 21 17 6 54 8 16 19 6 49 12 15 14 6 47 48 | C
2 |ALVIS CARRILLO FAUSTINO 7570476 | 33 | M Sl QUECHUA AGRICULTOR 10 21 8 6 45 10 18 18 6 52 10 21 16 6 53 10 18 19 6 53 10 15 19 6 50 51 C
3 |ESCALERA FUENTES LOURDES 7922083 | 42 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 15 6 49 12 19 19 6 56 10 18 19 6 53 12 16 15 6 49 10 18 19 6 53 52 | C
4 |FLORES SANDIVAR JULIA 7889508 | 32 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 13 6 47 10 16 17 6 49 10 18 18 6 52 10 15 17 6 48 10 18 14 6 48 49 | C
5 |LEDEZMA MAMANI FILOMENA 10511578 36 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 18 15 10 | 57 10 | 20 18 14 62 12 17 19 14 | 62 10 | 20 16 14 60 12 15 14 14 55 59 | C
6 [LEDEZMA MAMANI TEODORA 10511704 32 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 17 13 14 | 56 10 18 18 14 60 12 12 21 14 | 59 12 15 19 14 60 10 20 | 21 14 | 65 60 | C
7 |LLANOS SALINAS MARIA HILDA 13036592| 25 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 10 13 6 39 8 15 13 6 42 10 18 14 6 48 8 12 17 6 43 14 18 14 6 52 45 | C
8 | MAMANI DE PACHECO CELIA 5264719 | 37 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 18 14 | 59 12 18 18 14 62 10 18 18 14 | 60 12 15 | 21 14 62 12 18 14 14 | 58 60 | C
9 [VILLCA RIVERA ERMELINDA 7775815 | 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 13 6 49 9 16 | 20 6 51 14 18 | 21 6 59 12 12 16 6 46 12 19 11 6 48 51 C
10 | ZAMBRANA LOPEZ JANETH 9377785 | 29 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 15 10 | 59 8 18 17 10 53 8 12 18 10 | 48 10 15 19 10 54 9 12 12 10 | 43 51 o]

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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