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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: BORIS QUIROGA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 10 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 12 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: FLORIDA Total 8 8 8 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 |ABASTO VDA DE BAZOALTO MARINA 2881813 | 74 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢
2 | ALMENDRAS RUEDA ROBERTO 785496 | 76 M SI | QUECHUA OTRO 12 18 20 12 62 12 18 20 12 62 12 18 21 12 63 62 [
3 | ALMENDRAS VDA DE ALANDRES YOLANDA CLARA 939931 | 81 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 66 ¢
4 [CASTRO ROCHA FILOMENA 651874 | 70 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 [
5 |CHOQUECALLATA MITMA ALEJA 6401342 | 84 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 18 17 14 63 14 18 20 14 66 64 ¢
6 |CORDEL ESPINOZA ALICIA 2889507 | 73 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 20 12 59 12 15 21 12 60 14 15 21 12 62 60 ¢
7 |QuisPe ALBORTA REYNA 3767710 | 49 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 67 ¢
8 |RIVERA TREVINO ANDRES 3020612 | 57 M SI | QUECHUA OTRO 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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