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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ORLANDO MONTENEGRO HERBAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 11 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 12 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: JATUN INCACASANI Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ALBA GABRIEL MANUELA 8788393 | 24 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 12 17 19 14 62 67 o]
2 AYANOME LLALLAGUA RUFINA 13745965| 32 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 18 14 62 12 17 18 14 61 12 20 20 14 66 12 16 17 14 59 62 o]
3 CASPA QUISPE MARTINA 13586107| 50 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 12 16 10 47 12 17 16 10 55 12 12 19 10 53 10 15 15 14 54 52 o]
4 FLORES DE BAUTISTA MAXIMA 8791361 | 57 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 12 18 20 14 64 12 18 12 14 56 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 61 o]
5 HUANCA CASPA MARIO 8696940 | 26 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 20 10 62 10 17 20 10 57 12 16 21 10 59 12 15 20 10 57 59 o]
6 HUANCA GABRIEL PASTOR 13745975| 48 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 15 12 10 50 10 12 16 10 48 10 10 20 10 50 9 15 17 10 51 50 o]
7 MAMANI CASPA EVANGELINA 8763565 | 42 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 15 18 10 55 12 17 17 10 56 13 17 19 10 59 13 17 19 10 59 57 o]
8 SILES HEREDIA SANTUSA 8770136 | 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 14 14 10 49 9 15 17 10 51 12 15 20 10 57 10 15 16 14 55 53 o]
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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