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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSA ALICIA HUARACHI PINTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 19 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 14 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LORENZO B Total 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 |COSSIO ZAPATA PILAR 8734629 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 21 14 64 10 20 21 10 61 14 21 21 10 66 64 C
2 |GUTIERREZ JIMENEZ RENE 6553654 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 19 21 14 64 10 20 21 10 61 10 19 21 14 64 63 [
3 [JIMENEZ MAMANI ALBERTO 8734633 | 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 21 10 56 10 20 21 10 61 14 21 21 10 66 61 C
4 |MAMANI BARRIENTOS JULIA 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 21 10 57 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 60 (¢}
5 |MIRANDA CAMPOS ROBERTO 4466907 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 20 21 10 61 14 18 21 10 63 61 C
6 |RELUZ MERIDA VICTORIA 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 21 14 63 60 (¢}
7 |SILES ZAPATA ANASTACIA 7913078 | 31 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 (¢}
8 [soLANO CRUZ NOEMI 7983300 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 (¢}
9 [TOAQUE INOCENTE DAMIANA 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 21 10 61 14 20 21 14 69 10 18 21 10 59 63 [
10 |VALENCIA VASQUEZ EDUARDO 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 21 10 61 10 20 21 14 65 14 19 21 10 64 63 C

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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