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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: REMY LIZARAZU HERBAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 25 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 29 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: ANZALDO Total 10 10 10 0
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |ACARAPI HUANCA VICTOR 4400544 | 45 | M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR 10 18 19 10 57 12 19 20 10 61 12 17 20 10 59 59 c
2 |CESPEDES CRESPO DAMIANA 5908232 | 35 NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 20 10 56 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 58 c
3 |cHocLLo CALLI ForERTING 12457037 20 | M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR| 11 16 21 10 58 13 17 20 10 60 12 17 20 10 59 59 c
4 |copa YANA GERMINA 5214036 | 38 | F | sI | QuUECHUA [AMmA DE cAsA 10 17 20 10 57 12 19 20 10 61 12 11 18 10 51 56 c
5 |COTRINA PANIAGUA EPIFANEA 7868706 | 28 | F | NO | QuECHUA OTRO 10 18 21 10 59 12 18 21 10 61 14 12 18 10 54 58 c
6 |ESQUIVEL VELARDE FELICIDAD 4489720 | 41 F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 20 14 63 1 20 21 14 66 1 14 16 14 55 61 c
7 |PARDO ROCHA ELCURIANO 7898094 [ 34 [ M | NOo | QuECHUA OTRO 10 17 20 10 57 12 19 20 10 61 12 1 18 10 51 56 c
8 |VALLEJOS ALVAREZ FRANCISCA 14190284 20 [ F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 65 c
9 |ZEBALLOS REYES ALBERTO 7871951 | 38 [ M [ NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 21 10 59 12 18 21 10 61 12 12 18 10 52 57 c
10 |ZEBALLOS REYES ENRIQUE 3156250 [ 55 | M | sI | QUECHUA OTRO 10 18 21 10 59 12 18 21 10 61 14 12 18 10 54 58 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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