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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: GLADYS ROQUE ARELLANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadenicio: 29 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 29 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALTO MIRADOR - U.E 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 |ARELLANO MAMANI FELICIDAD 977618 | 57 F Sl AIMARA | COMERCIANTI 12 20 21 10 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 ¢
2 | ARELLANO MAMANI MARTA 4528944 | 44 F sl AIMARA [ COMERCIANTI 10 20 21 10 61 14 20 21 10 65 12 17 21 10 60 62 [
3 |coLQuE SOLIz MODESTA 7892895 | 32 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 67 ¢
4 [coNDo PRADO EPIFANIA 9447648 | 28 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 [
5 |FERRUFINO TERESA 5211060 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 21 10 58 12 17 21 10 60 10 15 21 10 56 58 ¢
6 |FLORES OYARDO ELVIRA 8735276 | 34 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 10 15 21 10 56 59 ¢
7 |GABRIEL CANAVIRI ELISA 6562527 | 38 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 15 21 10 56 14 17 21 10 62 59 (¢}
8 |LUISAGA ZAMBRANA MODESTA 5208524 | 50 F SI | CASTELLANC OTRO 10 20 21 14 65 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 66 ¢
9 |MONTERO JULIA 9528627 | 22 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 15 21 10 56 10 17 21 10 58 57 [
10 |QUISPE GOMEZ EULOGIA 5069953 | 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 21 10 58 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 59 ¢

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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