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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = e
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARINA MONTANO MEDRANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bolivar Fechadelnicio: 1dejul.de2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Bolivar Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: PIRHUANI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CANCHI CONDORI ANA CRISTINA 9312403 | 22 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 14 10 53 10 10 15 14 49 10 15 12 10 47 50 ¢
2 |CANCHI CONDORI SANTUSA 7872991 35 [ Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 18 10 48 10 13 17 10 50 46 [}
3 |CANCHI MAMANI ABDON 8743532 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 21 10 49 10 10 18 10 48 10 15 18 10 53 50 ¢
4 [CANCHI TAQUI LUCIANO 9370770 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 19 10 49 10 15 16 14 55 14 18 16 14 62 55 [
5 |CANO PACO DE PAREDES  |ELISA 3535644 | 54 F NO | QUECHUA OTRO 10 18 18 10 56 10 15 17 10 52 12 19 21 10 62 57 ¢
6 | CONDORI MIRANDA VICENTE 5923418 | 40 M 10 15 4 10 39 10 14 5 10 39 10 15 15 10 50 43 ¢
7 | MAMANI ARIAS SILVANO 7872992 | 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 15 15 10 48 10 10 18 10 48 10 12 17 10 49 48 ¢
8 |MAMANI GUTIERREZ NEMECIO 5934807 | 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 13 10 43 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 47 ¢
9 | MAMANI TOKO CRESENCIO 9312431 | 64 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 9 15 10 43 10 14 19 10 53 10 11 17 10 48 48 [
10 |PAREDES PAREDES JOSE 4051308 | 39 M | NO | QUECHUA MINERO 10 16 14 10 50 11 16 21 10 58 12 18 19 10 59 56 ¢

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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