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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CARMEN ROSA PONCE ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 18 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 20 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

L ocalidad/Comunidad: CHANCADORA Total 10 8 8 2
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CASTRO CARLOTA 4435490 | 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 20 10 55 12 13 19 10 54 12 13 19 10 54 54 C
2 |CORRALES FUENTES LEONCIO 2908953 | 62 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 18 14 65 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 67 [
3 |DELGADILLO VICTORIA 4507133 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 18 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 20 10 54 53 C
4 |MAMANI PARINA LEANDRA 9460096 | 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 68 (¢}
5 [soTo ADELA 9364724 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 17 14 65 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 67 C
6 [soTo COLQUE AURELIA 4503908 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 (¢}
7 |TORREZ CALISAYA SABINA 3605266 | 50 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |TUDELA NUKES NATALIA 5293986 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 17 10 56 10 18 20 10 58 10 18 19 10 57 57 (¢}
9 [VALLEJOS PANOZO MARCELINA 7897437 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 17 14 64 12 19 17 14 62 12 19 18 14 63 63 [
10 |VISCARRA RODRIGUEZ ANGEL 37 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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