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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

n
Control = w8
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: RIOBANA ZUBIETA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 14 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 17 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: 10 DE AGOSTO 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 |CORREA TERRAZAS ELICEO 6411670 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 16 17 10 56 12 10 15 10 47 12 14 17 10 53 52 ¢
2 |CRuz SALAS ALVINA 6539814 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 14 14 52 8 13 11 10 42 8 12 15 14 49 48 [
3 | GONZALES ROJAS AGRIPINO 3811723 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 16 10 51 9 14 13 14 50 9 13 15 10 47 49 ¢
4 [HINOJOSA MALDONADO ISAAC 6419291 | 39 M SI | QUECHUA OTRO 8 11 1 10 40 10 12 16 14 52 10 15 13 14 52 48 [
5 |LOPEZ PEREDO HILARION 6533467 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 9 15 14 48 13 15 15 14 57 9 14 16 10 49 51 ¢
6 |LOPEZ PEREDO ILDA 8693520 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 10 14 10 46 12 16 17 14 59 51 ¢
7 | MAMANI YUCRA VALENTINA 8730361 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 9 17 14 49 9 10 13 10 42 11 14 13 10 48 46 ¢
8 |MARCA HUANCA TEODORA 8558129 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 13 10 51 8 15 14 10 47 10 12 13 10 45 48 ¢
9 |MENESES MONTARO DONATA 7971440 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 14 57 11 13 17 14 55 14 10 18 10 52 55 [
10 |QUISPE QUIROS TOMAS 5557945 | 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 16 10 51 10 12 11 10 43 11 12 14 14 51 48 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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