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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELIZABETH CONDORI RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 22 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sicaya Fecha Final: 24 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SICAYA 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 |CALATAYUD PANIAGUA RUFINA 6510872 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 52 ¢
2 [CHIRI GOMEZ MARCELINA 5751278 | 83 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 10 10 10 40 10 15 18 10 53 49 [
3 | CONDORI CHIRI MACARIO 5751510 | 58 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 15 16 10 55 10 10 15 10 45 10 15 18 10 53 51 ¢
4 |GONZALES UMIRI ISABEL 6468477 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 54 [
5 |JORA CACERES MARINA 7868207 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 53 ¢
6 |MAMANI ROJAS SENOBIA 8001536 | 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 54 ¢
7 |RIOS DE CONDORI EMILIANA 7870458 | 56 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 10 10 10 10 40 49 ¢
8 | RODRIGUEZ PEDROZA HILDA 9332306 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 51 ¢
9 |soLis CALLISAYA SEBASTIANA 8747606 | 33 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 17 10 55 10 18 15 10 53 54 [
10 |VILLCA COCA EMILIANA 7976142 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 15 10 48 14 16 15 10 55 14 15 16 10 55 53 ¢

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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