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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: EDGAR ROJAS ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 7 demay. de 2014 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Pojo Fecha Final: 8 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: MAMAWASI Total 8 8 8 0
" Al . I N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa ol Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Cienclas Naturales s
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ALMANZA HILARION 8729422 | 39 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 15 9 10 45 12 12 14 14 52 10 16 19 10 55 6 12 11 14 43 49 o]
2 ENCINAS JOSE 9334289 | 45 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 16 21 10 59 10 8 14 14 46 10 15 21 10 56 10 10 20 14 54 54 o]
3 CALDERON JALDIN GABRIEL 8742438 | 24 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 16 12 10 51 10 12 12 14 48 10 16 18 10 54 1 12 18 10 51 51 o]
4 CASTELLON ROSA LUCIA 2906184 | 55 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 9 10 47 8 10 11 10 39 8 18 16 10 52 9 10 17 10 46 46 o]
5 CORIA ORELLANA CELEDONIO 2872398 | 57 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 16 12 10 52 10 18 9 10 47 12 17 18 10 57 14 10 14 10 48 51 o]
6 CUCHALLO ENCINAS SIPRIAN 8841976 | 34 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 19 4 10 46 8 7 14 10 39 12 16 19 10 57 10 10 17 10 47 47 o]
7 OLIVERA ROSAS PATRICIA 5934189 | 33 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 1Z 18 10 58 10 10 6 14 40 10 19 18 14 61 10 12 14 10 46 51 o]
8 TRUJILLO MERCADO JACINTO 9368711 | 25 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 13 10 10 43 8 7 14 10 39 8 18 17 10 53 8 11 20 10 49 46 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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