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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CRISPIN ARO CARI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 9 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 11 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PARARANI 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 |AGUILAR ANTEZANA HILDA 13160720| 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 66 ¢
2 |BAUTISTA QUISPE ROBER 8765824 | 39 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 [
3 |CASPA MORALES DARIO 8859669 | 38 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 66 ¢
4 [LoPEZ CAMPOS DELFINA 9409879 | 39 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 |MAMANI CHOQUEVILLCA JULIA 9398757 | 40 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |MAMANI HUARACHI CRISPIN 8816462 | 41 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 ¢
7 |MORALES CASPA ENRIQUE 13745341 40 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 66 [
8 |MORALES LOPEZ EDUARDO 7973439 | 43 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 ¢
9 |MORALES MAMANI SENOVIO 7973441 | 37 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 [
10 | VERASTEGUI SANCHEZ MARY WILMA 6824047 | 32 F NO AIMARA | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢

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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