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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HERMINIA CESPEDES PARDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 14 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Arque Fecha Final: 14 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: CHUTICABALLO 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 |AYNA JACHACATA DOMINGO 6622780 | 52 M S UECHUA [ AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 67 [
2 |AYNA JORA AMBROCIO 8748931 | 27 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 68 [
3 |AYNA VENEGAS PABLO 6455585 | 40 M S UECHUA [ AGRICULTOR 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 [
4 [CALVIMONTE TABOADA ANGEL 8748929 | 21 M S UECHUA [AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 65 ¢
5 |cocA ALEGRE LUIS 6624280 | 40 M S UECHUA [ AGRICULTOR 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 21 15 14 64 65 [
6 |CRUZ AMAYA FRANCISCA 8748934 | 29 F S UECHUA [AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 67 [
7 | GARCIA TRIBENO IVAN FAVIO 8748928 | 24 M S UECHUA [AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 21 13 14 62 65 [
8 | JACHACATA COCA FIDEL 6622761 | 42 M S UECHUA [ AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 68 ¢
9 |SIACARA JAVIER MODESTA 6622982 | 43 F S UECHUA [AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 68 [
10 | TAPIA MEJIA JULIAN 8748895 | 19 M N UECHUA | AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 13 14 62 66 [
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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