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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DALSY MONTANO GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Punata Fecha denicio: 20 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: San Benito Fecha Final: 21 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: WANA K'AWA CHICO Total 10 10 10 0
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1 GONZALES MARCELINA 4398171 [ 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 17 12 14 56 14 17 14 14 59 60 [
2 |GARCIA DE MONTANO FLORA 2918903 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 14 14 61 10 14 12 14 50 12 15 14 14 55 55 C
3 |Goboy RODRIGUEZ DELMA 4489408 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 16 12 14 55 13 19 19 14 65 62 [
4 [JIMENEZ DE CALUCHO SABINA 3562660 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 19 10 56 10 15 12 10 47 12 15 20 10 57 53 ¢
5 |JIMENEZ GONZALES HILARIA 8803834 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 12 19 10 52 10 14 12 10 46 13 14 17 10 54 51 [
6 |JIMENEZ GONZALES MARISOL 5930680 | 37 F SI | QUECHUA OTRO 13 15 12 10 50 12 13 12 10 47 13 15 17 14 59 52 [
7 |JIMENEZ GONZALES PAULINA 4445850 | 44 F SI | QUECHUA OTRO 13 20 20 14 67 13 16 12 14 55 12 17 17 14 60 61 [
8 |JIMENEZ MIEJA MODESTO 2918887 | 75 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 20 10 56 10 13 12 10 45 13 18 17 14 62 54 ¢
9 |MONTANO GUZMAN FLAVIANO 3033218 | 57 M SI | QUECHUA OTRO 13 20 21 14 68 12 14 19 10 55 14 17 17 14 62 62 [
10 | TORRICO GARCIA LEONARDA 3770963 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 10 14 57 14 12 10 14 50 14 17 14 14 59 55 [
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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