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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: FREDDY FUENTES GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha delnicio: 16 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 16 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAFAEL Total 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 | CALANI CHECO SIPRIANA 5575729 | 27 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 6 54 12 18 17 6 53 10 17 17 10 54 54 C
2 |COLQUE CALANI PASCUALA 5234000 | 32 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 20 20 6 57 10 21 16 6 53 1 20 15 10 56 55 [}
3 [GuzmAN MALDONADO ALFREDO 6528059 | 24 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 18 6 53 12 20 15 6 53 10 17 17 10 54 53 C
4 |HERBAS ARISPE NICACIA 9308749 | 23 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 1 17 16 6 50 12 17 19 6 54 10 16 20 10 56 53 (¢}
5 [HINOJOSA ESCALERA PRIMITIVA 7968903 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 6 54 11 15 16 6 48 11 17 18 10 56 53 C
6 |[JORGE BRANEZ LEONORA 6435946 | 29 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 19 6 53 12 17 17 6 52 10 14 16 10 50 52 (¢}
7 |LoPEZ SALAZAR MARGARITA 5260089 | 56 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 18 6 50 12 16 20 6 54 10 15 17 10 52 52 (¢}
8 [PANOZO LOPEZ LIDIA 6515999 | 27 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 6 53 12 17 19 6 54 11 18 18 10 57 55 (¢}
9 |soLiz HINOJOSA ANDREA 8835675 | 24 F El QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 18 6 51 11 17 18 6 52 12 15 15 10 52 52 [
10 | TUMIRI IGNACIO AGAPITO 6656293 | 43 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 19 6 51 1 18 19 6 54 12 18 20 10 60 55 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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