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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIELA VASQUEZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 24 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: VilaVila Fecha Final: 25 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SIKIMIRA 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 |CLAROS ROJAS ALEJANDRA 5937705 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 13 10 10 44 12 14 15 10 51 10 14 18 10 52 49 [
2 | CLAURE VALLEJOS PONCIANO 5937723 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 9 13 14 10 46 10 14 17 10 51 46 [
3 |INTURIAS TABORGA JUAN 13427420 60 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 10 14 51 10 14 15 10 49 10 16 19 14 59 53 [
4 |IRIARTE PARDO CASTO 4489759 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 11 14 51 12 15 18 14 59 11 14 17 14 56 55 ¢
5 |JIMENEZ MEDINA SANTIAGO 9361028 | 29 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 13 14 10 48 13 14 16 10 53 10 14 19 14 57 53 [
6 |MACIAS ESQUIVEL BERNA 5937681 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 13 16 10 49 10 14 15 10 49 48 [
7 | SARAVIA PARDO JUANA 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 10 10 46 13 15 12 14 54 10 13 16 10 49 50 [
8 | TABORGA REYES ROSALIA 4489743 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 9 10 42 9 14 16 10 49 12 10 19 10 51 47 ¢
9 |VARGAS ROJAS TEODORA 4489788 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 11 14 53 11 16 14 14 55 11 12 18 14 55 54 [
10 |ZURITA BESERRA ALEJANDRINA 5937684 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 17 14 60 11 16 15 14 56 12 15 18 14 59 58 [
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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