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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JAVIER MACHACA CALSINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 1deago. de2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 1dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ARAZAYA 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 |BASCOPE MARCA EULOGIO 4499758 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 19 16 6 52 10 17 15 10 52 12 19 14 10 55 53 ¢
2 |GAMBOA ALVARES JUANA 9339879 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 12 6 42 9 15 14 6 44 13 16 17 6 52 46 [
3 | GUSMAN ROMERO FILOMON 7984288 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 16 10 54 10 16 18 6 50 14 15 18 6 53 52 ¢
4 |Gutierrez Gamboa Salome 9327819 | 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 17 43 8 20 19 10 57 12 14 18 10 54 51 [
5 |GUZMAN SOLIz ROBERTO 8748232 | 35 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 12 19 6 44 10 12 15 10 47 10 14 19 10 53 48 ¢
6 |MAMANI ROMERO NICOLASA 7903787 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 10 14 51 11 18 12 6 47 11 10 16 6 43 47 ¢
7 |MAMANI SANIZO EUGENIA 13645678 31 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 14 14 59 12 14 14 6 46 10 16 15 10 51 52 (¢}
8 |PACAY GAMBOA ANDRES 4499771 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 14 10 49 11 15 16 6 48 12 12 13 10 47 48 ¢
9 |QUISPE SOLIZ GERMAN 9370039 | 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 12 6 38 12 14 14 10 50 11 14 15 10 50 46 [
10 | SANIZO MAMANI ALEJANDRA 13160440| 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 15 10 48 8 15 15 10 48 8 12 13 6 39 45 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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