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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JORGE ALEJANDRO CABALLERO CARRASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha delnicio: 18 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Totora Fecha Final: 21 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA 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 GUZMAN MARTHA 3774797 | 42 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 20 10 57 10 19 18 14 61 1 16 21 14 62 60 C
2 MIRANDA SABINA 6504474 | 71 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 21 10 58 10 13 19 14 56 12 17 17 10 56 57 C
3 |ALMENDRAS VASQUEZ CRISTINA 7986691 38 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 21 10 58 11 13 20 14 58 1 10 21 10 52 56 C
4 | CANAVIRI MAMANI DE CHILA CALIXTA 685562 63 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 14 21 10 58 12 15 21 14 62 10 11 21 14 56 59 C
5 |CASTELLON LOPEZ ANTENOR 7987263 33 M Sl QUECHUA OTRO 14 13 21 14 62 9 16 20 10 55 8 15 21 14 58 58 C
6 |CHILA CHOQUETOPA DAMASO 685561 68 M Sl QUECHUA OTRO 11 12 21 14 58 7 17 20 14 58 9 17 21 14 61 59 (o}
7 |CLAROS ORELLANA AGUSTINA 5215858 | 47 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 19 14 60 8 18 18 14 58 7 18 21 14 60 59 C
8 |JIMENEZ ESCALERA NEMECIO 5934386 | 31 M Sl QUECHUA OTRO 12 15 21 10 58 10 13 19 14 56 12 17 17 10 56 57 (e}
9 |MUNOZ POMA FRANSISCA 7987356 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 21 14 66 12 16 19 14 61 8 18 19 10 55 61 [}
10 | VALLEJOS MERCADO JUAN CARLOS 8778121 31 M Sl QUECHUA CHOFER 11 12 21 14 58 10 15 19 14 58 9 16 19 14 58 58 (03

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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