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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JUANA CHAVEZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 3 de set. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 3 demar. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CRISTAL MAYU 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 VILLARROEL FILOMENA 8032023 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 16 10 56 14 16 16 10 56 13 18 17 10 58 57 C
2 VILLARROEL REYNATA 7928048 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 17 10 61 13 17 17 14 61 14 17 19 14 64 62 [
3 Z0TO FAUSTINO 8829319 | 51 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 17 10 58 12 19 17 10 58 12 19 17 10 58 58 C
4 | CHARUPA MACHADO HARIA LUPE 6325491 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 17 14 58 1 16 17 14 58 13 17 18 10 58 58 ¢
5 |CHOQUE CHURQUI HILARIA 990782 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 16 10 55 13 16 16 10 55 13 17 16 10 56 55 C
6 |CHOQUE GALARZA FELIX 5273336 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 19 10 64 14 21 21 10 66 14 21 20 14 69 66 ¢
7 |CRUZ RAMOS PATRICIA 8729709 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 14 14 58 12 21 14 10 57 10 21 14 10 55 57 C
8 |JIMENEZ POCORI GREGORIA 7884517 | 40 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 15 18 10 57 14 15 18 10 57 57 [
9 |MATURANO FUENTES PASCUALA 8713162 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 15 10 56 12 16 14 14 56 13 18 13 10 54 55 [
10 [ MONTANO ROJAS CIRILA 4480420 | 45 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 14 58 11 17 16 14 58 11 16 16 14 57 58 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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