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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN GUSTAVO ALEGRE YUCRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 20 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 3 2 2 1

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 25 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 8 6 6 2

Localidad/Comunidad: VILLA URKUPINA Total 11 8 8 3
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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 [cALLA PICACHURI VALERIO 5124031 | 37 M SI | QUECHUA OTRO 12 16 20 14 62 12 17 15 14 58 12 19 17 14 62 61 ¢
2 |CHIMA ENRRIQUEZ JUAN 5671745 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 17 15 14 58 12 18 17 10 57 58 [
3 |CORIA CORDOVA LEONARDO 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |DAZA PARICAGUA BENEDICTA 8906578 | 32 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 13 15 19 14 61 13 18 15 14 60 11 16 19 10 56 59 [
5 |DURAN CONDORI JUAN 7462585 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 20 14 62 13 18 16 14 61 13 17 19 14 63 62 ¢
6 |KAMA ZARATE FRANCISCO 4117027 | 36 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 19 14 58 13 18 13 10 54 13 17 20 14 64 59 ¢
7 | PARICAHUA AGUADO ARMANDO 5665180 | 33 M SI | QUECHUA OTRO 13 16 13 14 56 12 19 14 10 55 12 19 19 14 64 58 ¢
8 | TAQUI TOCOCARI ELIAS 26 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 |VILLCA CHOCOTEA VICENTE 5122190 | 51 M Sl | QUECHUA OTRO 13 15 19 14 61 14 17 12 14 57 11 18 14 10 53 57 [
10 |YUCRA LIMACHI ANGELA 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 | ZAMUDIO VILLCA TRIFONIA 8581777 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 18 10 56 11 16 19 14 60 13 18 19 10 60 59 [

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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