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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JULIETA CORIA ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chapare Fechadelnicio: 15 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 4 4 1
Municipio: VillaTunari Fecha Final: 10 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: 1SIBORO Total 10 9 9 1

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 ACUNA MARIBEL 9498657 | 23 F S UECHUA [AMA DE CASA 10 15 11 10 46 9 15 12 10 46 12 10 10 10 42 45 [
2 | ALVAREZ CRUZ JULIANA 3584037 | 46 F S UECHUA [AMA DE CASA 10 15 17 6 48 1 10 17 10 48 14 10 17 10 51 49 [
3 |BETANCUR FRONTANILLA FELIX 9353953 | 26 M S UECHUA [ AGRICULTOR 9 15 12 6 42 10 12 5 10 37 9 1 10 6 36 38 [
4 |CHOQUE WAYLLA BENITA 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |CLAROS FLORES RAUL 7365331 | 19 M S UECHUA [AMA DE CASA 12 14 13 6 45 12 14 18 10 54 13 10 17 10 50 50 [
6 |CRUZ SEJAS MARIA 7893439 | 32 F S UECHUA [AMA DE CASA 11 15 17 10 53 12 14 14 10 50 14 10 16 10 50 51 [
7 |MENDOZA BLAZ JUAN 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 14 6 45 9 10 15 10 44 10 10 15 10 45 45 [
8 |SILES LAZARTE ALEJANDRO 5913538 | 32 M S UECHUA [ AGRICULTOR 12 13 18 10 53 10 14 20 10 54 10 10 14 10 44 50 ¢
9 |SILES SACAICO MARCELINO 5213913 | 37 M S UECHUA [AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 14 20 10 54 11 12 16 10 49 53 [
10 |ZAPATA SEJAS DOMINGA 6542257 | 43 F S UECHUA [AMA DE CASA 1 15 15 10 51 13 12 16 10 51 12 10 18 10 50 51 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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