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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NAMHIR HINOJOSA ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 9 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 defeb. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COCHABAMBA 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 ARIAS MAXIMA 682524 | 65 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 [} 17 10 52 13 16 15 10 54 54 C
2 |CABRERA COTRINA FELIX 6413940 | 27 M SI |CASTELLANC| CHOFER 10 18 17 10 55 14 17 15 10 56 12 17 16 10 55 55 [
3 [cHOQUE MAMANI MARIA 6719402 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 15 14 58 10 16 14 14 54 14 18 18 14 64 59 C
4 |ESTALLA CcoYo EULALIA 6719435 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 15 14 59 13 16 16 14 59 61 (¢}
5 |FLORES COAQUIRA ROSAMARY 6510087 | 28 F S| |CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 12 15 17 10 54 52 C
6 [LAMAS ACUNA VILMA 6418841 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 15 13 14 56 14 18 17 10 59 61 (¢}
7 [NAVIA FLORES ISABEL 7905976 | 40 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 12 13 14 53 14 16 19 14 63 59 (¢}
8 |ROJAS FIGUERO SACARIAS 5232933 | 38 M Sl | QUECHUA CHOFER 10 17 17 10 54 8 13 15 10 46 12 15 19 10 56 52 (¢}
9 | SENZANO ROSAS MARIELA 8780193 | 25 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 18 14 67 14 12 15 14 55 14 17 18 14 63 62 [
10 |ZAPATA ROSAS ALVINA 8785430 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 15 17 14 60 14 19 21 14 68 64 C

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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