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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KAREN LIZETH ZAPATA CANELAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 13 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Totora Fecha Final: 15 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA 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 |BALDERRAMA MONTARO CARLOS 4498271 [ 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 21 6 52 10 17 20 6 53 10 17 19 14 60 55 ¢
2 |CAMACHO HIDALGO CARLOS 3778944 | 39 M SI | QUECHUA OTRO 9 13 20 10 52 14 15 21 6 56 10 15 21 6 52 53 [
3 |cocAa FERNANDEZ TEODORA 6504416 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 16 20 6 54 10 14 21 10 55 56 ¢
4 [CUCHALLO FERNANDEZ MARINA 8790409 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 20 10 55 1 17 18 10 56 13 19 21 6 59 57 [
5 |ESCALERA JALDIN NICANOR 4484376 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 20 6 56 12 15 20 10 57 11 14 17 6 48 54 ¢
6 |LOPEZ RICALDES DEMETRIA 889819 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 13 15 14 51 11 15 17 10 53 12 14 21 6 53 52 ¢
7 |orRosco BALDELOMAR EULALIA 6466393 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 11 21 6 51 12 14 21 6 53 12 10 19 10 51 52 ¢
8 |PORTILLO COAQUIRA TRIFONIA 4063789 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 21 6 49 8 13 19 6 46 13 15 17 6 51 49 ¢
9 |QUEZADA CASTRO ZENON 2055079 | 65 M SI | QUECHUA |COMERCIANTI 13 14 21 10 58 14 19 20 14 67 12 20 21 10 63 63 [
10 |ZEBALLOS DAZA TEODOCIA 8790899 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 11 17 20 10 58 13 18 20 10 61 63 ¢

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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