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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEYNER LORENA VILLCA TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Bolivar Fechadelnicio: 12 deoct. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Bolivar Fecha Final: 15 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0
L ocalidad/Comunidad: HUAYLLOMA Total 12 12 12 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |ALAVI ARIAS HILARION 8851165 | 34 M SI | QUECHUA CHOFER 9 10 13 10 42 8 9 12 10 39 9 1 12 10 42 41 [
2 |ALAVI CORDOVA DAMIANA 6657190 | 38 [ Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 10 8 12 10 40 9 8 12 10 39 8 9 13 10 40 40 [}
3 |ALAVI PARI FRANCISCO 3517347 | 50 M SI | QUECHUA MINERO 10 9 12 10 41 10 8 13 10 41 10 9 12 10 41 41 [
4 [BELTRAN MAMANI ALEJANDRO 7294823 | 42 M SI | QUECHUA MINERO 9 8 12 10 39 9 8 12 10 39 9 8 11 10 38 39 ¢
5 |BELTRAN MAMANI EUGENIO 7878026 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 9 12 10 41 9 11 12 10 42 9 8 11 10 38 40 [
6 |BELTRAN MAMANI PAULINO 5258836 | 39 M SI | QUECHUA OTRO 10 9 12 10 41 9 8 13 10 40 9 8 12 10 39 40 [
7 |CHOQUE CHARCA ANTONIO 7397843 | 46 M SI | QUECHUA CHOFER 10 9 12 10 41 9 8 12 10 39 9 8 11 10 38 39 [
8 |COLQUE QUISPE INOCENCIA 7340099 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 9 13 10 42 8 9 11 10 38 9 10 12 10 41 40 ¢
9 |ESCALANTE ALAVI JUAN 7297359 | 28 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 14 10 44 9 8 12 10 39 9 8 11 10 38 40 C
10 |ESCALANTE ALAVI LUISA 5934636 | 41 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 9 8 10 10 37 9 8 13 10 40 9 8 12 10 39 39 [
11 | GUTIERREZ ARIAS MARTIN 6657192 | 42 M SI | QUECHUA OTRO 10 9 12 10 41 9 8 12 10 39 9 8 12 10 39 40 C
12 |RAMIREZ YUCRA MARCELINA 7878108 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 8 12 10 40 9 8 11 10 38 9 8 11 10 38 39 [

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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