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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: RUBEN CHIRI HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 20 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 21 de ago. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SISI PALERMO Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHOQUE NINA OCTAVIO 5293823 | 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 18 12 14 56 12 18 13 14 57 12 18 15 14 59 12 18 16 14 60 58 c
2 |CHOQUE ORELLANA CRESENCIO 4516017 | 53 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 10 14 53 13 16 10 14 53 13 16 9 14 52 13 16 17 14 60 13 16 15 14 58 55 [¢]
3 | CONDORI DE CHOQUE FORTUNATA 8733192 | 48 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 17 9 14 52 12 17 10 14 53 12 17 12 14 55 12 17 15 14 58 12 17 15 14 58 55 c
4 |CRUZ ARCE MACARIO 7882438 | 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 8 10 45 12 15 9 10 46 12 15 10 10 47 12 15 12 10 49 12 15 10 10 47 47 ¢
5 |FLORES ARCE JUANA 9326062 | 27 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 19 9 14 56 14 19 15 14 62 14 19 13 14 60 14 19 17 14 64 14 19 18 14 65 61 o]
6 | GALARZA MERIDA JORGE 6547649 [ 29 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 8 10 45 12 15 9 10 46 12 15 9 10 46 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 48 o]
7 | MACHICADO CEREZO CARMEN 13648357 56 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 12 9 10 41 10 12 12 10 44 10 12 11 10 43 10 12 16 10 48 10 12 12 10 44 44 o]
8 |QUENTA MAMANI BENANCIA 4488626 | 44 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 15 13 10 48 10 15 10 10 45 10 15 11 10 46 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 48 o]
9 | TOLEDO HUANCA JULIA 6547596 | 40 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 8 14 50 12 16 9 14 51 12 16 10 14 52 12 16 12 14 54 12 16 12 14 54 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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