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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BRAYAN GUSTAVO GUTIERREZ LAKA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 7 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: SUTICOLLO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHIPATA NINA MARUJA 8039502 | 33 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 19 14 67 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 20 | 20 14 | 68 69 | C
2 [cHoQuE TERAN ANTONIA 9340767 | 33 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 17 18 6 54 10 16 18 6 50 10 16 16 6 48 12 18 16 6 52 12 16 18 6 52 51 c
3 |DORADO GOYTIA ROCIO GLADYS 12431565| 31 | F | Sl QUECHUA COMERCIANTE | 14 21 20 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 21 20 14 69 14 21 21 14 | 70 69 | C
4 |FALSO TOLA ROSEMARY 13647387| 24 | F | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 19 14 | 65 12 18 | 20 14 64 13 | 20 19 14 | 66 13 18 17 14 62 14 20 18 14 | 66 65 | C
5 |FALZO TOLA MARIBEL 9377943 | 20 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 18 19 6 56 13 17 18 6 54 12 18 18 6 54 12 17 | 20 6 55 14 20 | 20 6 60 56 | C
6 |LOVERA GARCIA VALENTINA 9329330 | 28 [ F | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 17 6 51 12 17 15 6 50 10 16 18 6 50 12 18 16 6 52 10 18 19 6 53 51 c
7 |PEREZ JIMENEZ ROSALIA 3135200 | 59 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 15 10 | 50 12 17 18 10 57 10 16 18 10 | 54 10 18 16 10 54 12 18 18 10 | 58 55 | C
8 |PHURO BORDA GREGORIA 8722761 | 49 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 16 10 | 53 13 15 15 10 53 12 18 15 10 | 55 10 18 16 10 54 10 18 17 10 | 55 54 | 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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