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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: EDUARDO SANCHES VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Punata Fechadelnicio: 7 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: San Benito Fecha Final: 8 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: WANA KAWA Total 11 11 11 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 | CARBALLO DELGADILLO FLORA 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 1 10 14 46 12 12 12 6 42 14 14 14 6 48 45 C
2 |CARBALLO MEJIA MARTHA 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 10 10 41 10 13 12 6 41 14 10 15 6 45 42 [
3 |DELGADILLO CARBALLO ALEJANDRO 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 7 10 45 10 11 12 10 43 10 13 14 14 51 46 C
4 | DELGADILLO GARCIA CARLOS PASCUAL 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 8 10 46 10 14 12 10 46 12 15 14 10 51 48 ¢
5 |DELGADILLO GARCIA ZENOBIO 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 11 10 47 12 13 9 10 44 10 14 12 10 46 46 C
6 |GARCIA MOSCOSO TEODORA 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 10 10 10 43 12 12 12 6 42 14 9 10 10 43 43 ¢
7 |MOSCOSO QUINTEROS ANDRES 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 8 6 38 10 14 7 10 41 10 14 12 6 42 40 [
8 |SANCHEZ GARCIA WILSON 38 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 11 14 50 12 14 14 10 50 11 16 14 10 51 50 [
9 | SANCHEZ QUINTEROS DOLORES 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 11 14 48 12 14 10 10 46 10 14 14 6 44 46 [
10 [VIA VARGAS ALBERTA 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 10 6 47 10 8 12 6 36 12 4 15 6 37 40 C
11 [viA VIA ANDRES 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 4 11 10 36 12 12 14 10 48 14 8 13 10 45 43 [
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