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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARTIN TAPIA HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 23 dejun. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 24 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: MACHAJMARCA 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 |ALVAREZ CARO DIEGO ARMANDO 8853261 | 30 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C
2 |ESPINOZA CASTELLON OMAR IVAN 7715887 | 31 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 68 [
3 |HUANCA CRUZ LUCIO 6425919 | 36 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C
4 |HUANCA MENDOZA MARITHZA 7073165 | 29 F NO | QUECHUA OTRO 14 19 21 14 68 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢
5 |HUANCA MENDOZA VERONICA 5225114 | 39 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 14 19 21 14 68 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 68 C
6 |LEMOZ CONCLO JHASMINA RAQUEL 4418754 | 26 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 21 14 68 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 68 ¢
7 |MONTANO MEDRANO JOEL FRANZ 12810693| 17 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 68 [
8 |QUISPE DE SALBA ISIDORA 2552494 | 51 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 68 [
9 |SALVA ARANCIBIA MACARIO 1109743 | 52 M | NO | QUECHUA OTRO 14 20 19 14 67 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 68 [
10 [TAPIA SILLERICO CLEMENTE 436488 | 75 M | NO | QUECHUA OTRO 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 68 C
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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