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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JUANA ZOLA VEGAMONTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 15 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 20 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TODOS SANTOS Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |CHOQUE GUTIERREZ CELSO 567022 | 51 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 66 C
2 [CONDORI BRAKNES VICENTA 4398434 [ 40 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 64 [
3 [CONDORI LAURA ZACARIAS 3145137 | 49 M NO | QUECHUA CHOFER 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 18 21 10 63 64 C
4 | GAMBOA VILLARROEL RUFINO 8740232 | 48 M Sl QUECHUA CHOFER 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 (¢}
5 |MAMANI FLORES FLORENTINA 4436809 | 46 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 67 C
6 [MAMANI RAMOS MARTHA 6610569 | 42 F Sl QUECHUA |COMERCIANTI 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 67 (¢}
7 |MARCANI BALLEJOS NICOLAS 4526486 | 42 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 66 (¢}
8 |PEDROZA DE COLQUE JUSTINA 5174610 | 51 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 10 21 18 14 63 64 (¢}
9 [VARGAS SUAREZ MARGARITA 5224243 | 48 F El QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 20 10 63 10 20 21 10 61 14 21 20 14 69 64 [
10 |VILLCA DE CALANI ERCILIA 12460909| 47 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 68 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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