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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: SOFIA QUISPE NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 6 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 7 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: JATUN PAMPA Total 8 8 8 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 |CASPA QUINTANA GRACIELA 8749827 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 6 59 10 14 21 6 51 10 18 21 6 55 55 ¢
2 |MONTECINOS URIA BASILIA 8747377 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 6 59 10 14 21 6 51 10 18 21 6 55 55 [
3 |MONTECINOS VILLARROEL LILIANA 7957102 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 63 ¢
4 [SILVESTRE POMA ANDREA 8702072 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 21 6 55 10 14 21 6 51 10 18 21 6 55 54 [
5 |VILLARROEL SILES GUALBERTA 12615495 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 6 59 10 14 21 6 51 10 18 21 6 55 55 ¢
6 |VILLARROEL VILLEGAS LIDIA 8002788 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 68 ¢
7 | VILLARROEL VILLEGAS TEODORA 4488245 | 50 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 21 10 63 10 14 21 10 55 10 18 21 10 59 59 (¢}
8 |VILLEGAS SUARES JULIA 4427135 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 68 ¢

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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