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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SOLEDAD MARIA GONZALES CAMPOVERDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadelnicio: 22 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Cochabamba Fecha Final: 20 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: VILLA PAGADOR/CASA Total 11 11 11 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 |ACAPA LAPACA AGAPITA 4452459 | 51 F El AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 68 C
2 |CHOQUE CALIZAYA EPIFANIA 3534388 | 44 F £l AIMARA | COMERCIANTI 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 10 18 17 10 55 54 [
3 |CHOQUE PACO FAUSTINO VALENTIN | 4050056 | 35 M Sl | QUECHUA CHOFER 12 17 19 10 58 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 55 C
4 | CHOQUENAIRA IBARRA SANTUSA 3554348 | 41 F Kl AIMARA | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 68 ¢
5 |FABIAN VENTURA NORA 9423554 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 53 C
6 |IBARRA HUALLATA JUANA 5185178 | 43 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 12 15 10 47 14 21 14 10 59 51 ¢
7 | MAMANI CHOQUE ROMULO 3534394 | 43 M SI AIMARA CHOFER 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 55 [
8 |OROSCO IBARRA ELVIRA 4051594 | 35 F £l AIMARA | AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 15 17 10 56 14 15 16 10 55 56 [
9 |QUISPE CHUQUICHAMBI DOMINGA ALICIA 8050301 | 53 F El AIMARA | AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 52 [
10 [RAMIREZ TITICAYO EULOGIA 4455430 | 38 F £l AIMARA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 69 C
11 | SARAVIA CHAVEZ RUBEN 3740699 | 62 M Sl QUECHUA CHOFER 10 15 21 10 56 10 15 19 10 54 10 15 17 10 52 54 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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