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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA ANTEZANA QUIRUCHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 15 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 20 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE 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 |ALEJANDRO REAL BASILIA 3650589 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 65 ¢
2 |CHAMO SOLANO ALICIA 5238742 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 66 [
3 |CRUZ CALANI GABRIELA 3015441 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 64 ¢
4 [CUEVAS VID. DE MENDEZ CONSTANCIA 3818013 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 19 10 54 10 15 21 10 56 55 [
5 |MENCHACA VILLCA TORIVIA 6611558 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 21 6 56 14 20 20 6 60 14 20 21 6 61 59 ¢
6 |QUINTANA CRESPO MARINA 9343123 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |REYES RODRIHUEZ BEATRIZ 7894790 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 19 15 14 62 14 19 21 14 68 64 ¢
8 |SOLANO VALERIANO GERARDO 3020924 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 66 ¢
9 | VELARDE MENDEZ CIRILO 3138774 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 19 10 64 14 21 21 10 66 65 [
10 |VIRREIRA DE MOLINA MARTINA 4474177 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 6 62 14 21 20 6 61 14 21 21 6 62 62 ¢

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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