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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: SARA ONTIVEROS VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tiraque Fechadelnicio: 23 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tirague Fecha Final: 24 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TIRAQUE 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 |ARROYO VILLARROEL ANDREA 6511573 | 55 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 19 10 58 12 15 18 10 55 14 18 16 14 62 58 ¢
2 |HERBAS ORELLANA JUANA 6482394 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 15 17 10 54 12 13 18 10 53 56 [
3 |MEJIA DE TORRICO ALEJANDRINA 7873723 | 54 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 20 18 14 64 14 17 18 10 59 60 ¢
4 |ONTIVEROS CHAVARRIA FRANKLIN PEDRO 2621281 | 55 M | NO | QUECHUA OTRO 12 14 20 10 56 12 10 19 10 51 14 14 19 10 57 55 [
5 |PRADO TERRAZAS ARMINDA 4483613 | 38 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 19 10 58 10 15 18 14 57 12 18 19 10 59 58 ¢
6 |RODRIGUEZ LABRA MARTINA 6512639 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 15 18 10 53 12 13 18 10 53 53 ¢
7 |ROJAS RIVERA FELICIDAD 7994037 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 15 15 14 54 12 15 19 10 56 57 ¢
8 |VARGAS DE ONTIVEROS BERTHA 3603845 | 53 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 18 15 10 53 12 14 18 14 58 56 ¢
9 |VILLARROEL TORMAYA PASCUALA 8810417 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 18 14 61 10 18 20 10 58 14 13 20 14 61 60 [
10 |ZAPATA ROJAS AIDA 4456051 | 44 F 12 10 15 14 51 12 18 12 10 52 14 18 12 14 58 54 ¢

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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