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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r '
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MILENKA CARMEN CATARI RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chapare Fechadelnicio: 23 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: VillaTunari Fecha Final: 25 de oct. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: UNCIA 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 FLORES SABINO 3588558 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 18 21 14 64 12 16 20 14 62 10 15 21 14 60 62 [
2 |BALCERA CONDORI ELENA 6577917 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 21 14 62 14 18 19 14 65 13 16 21 14 64 64 C
3 |CHOQUE 0SSIo AURELIA 6415442 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 19 10 55 1 14 20 14 59 9 14 21 14 58 57 [
4 |[COLQUE VASQUEZ LUIS 5139075 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 18 14 64 14 21 18 14 67 12 20 20 14 66 66 (¢}
5 | GARCIA VALLEJOS NICOLASA 8843203 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 20 20 14 68 13 18 21 14 66 67 [
6 |HUAYRAJE CHECO ZENOBIA 6463486 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 21 20 14 66 13 20 20 14 67 12 19 19 14 64 66 [
7 |MARCANI ARUNI SANTOS 5579831 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 9 14 58 13 21 19 14 67 14 20 16 14 64 63 [
8 |PORTILLO MARCA RENE 5527567 | 39 M SI | QUECHUA CHOFER 1 16 12 14 53 13 18 18 10 59 10 15 20 14 59 57 ¢
9 |RAMOS INCA FELIPA MERY 2117721 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 12 14 56 14 21 18 14 67 12 19 21 14 66 63 [
10 |TOLA CUBA EULOGIA 8685043 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 66 [
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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