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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JOHONNY SILES ORELLANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 1dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 3 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHIVIRRANCHO Total 10 10 10 0
" Al ' L 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 Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |BASCOPE CONDORI JUAN DE LA CRUZ 7882229 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 16 6 46 12 13 16 6 47 10 16 21 6 53 49 ¢
2 |BASCOPE PENALOZA SIMONA 9300934 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 15 17 10 54 13 17 16 10 56 57 [
3 |cocAa VILLCA JUAN 7984148 | 36 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 8 15 18 2 43 11 12 15 2 40 8 15 14 2 39 41 ¢
4 [CORDOVA ZEGARRA MARCOS 8722271 | 48 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 11 17 17 10 55 12 16 15 10 53 11 15 16 10 52 53 [
5 |JOSEA PENALOZA VIRGINIA 12615588| 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 15 10 49 11 13 14 10 48 13 14 18 10 55 51 ¢
6 |MAMANI BECERRA ANGEL 9354815 | 27 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 18 2 46 11 15 15 2 43 10 15 21 6 52 47 ¢
7 |VERA BORDA INDALECIA 7882282 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 10 6 37 10 13 13 6 42 9 13 12 6 40 40 (¢}
8 |VERA BORDA JACINTA 7882210 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 18 6 57 13 16 19 6 54 14 19 16 6 55 55 ¢
9 |VERA LOVERA JUSTINA 9458831 | 18 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 16 17 10 56 14 17 21 10 62 60 [
10 |ZEGARRA BASCOPE BERNA 9354869 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 16 2 41 11 14 15 2 42 9 15 19 6 49 44 ¢

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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