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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NELLY ZERNA CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Punata Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: San Benito Fecha Final: 26 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: PARACAYA 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 |CLAROS QUINTEROS SILVERIA 853768 | 75 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 14 10 52 13 17 21 10 61 14 18 18 10 60 58 [
2 |CLAROS QUINTEROS SINFORIANO 883311 | 69 M SI | QUECHUA OTRO 14 20 11 10 55 14 18 21 10 63 14 20 20 10 64 61 C
3 |GARCIA DE CLAROS EMILIA 3753923 | 68 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 13 10 55 13 18 21 10 62 12 19 19 10 60 59 [
4 |GARCIA VALLEJOS PEDRO 859699 | 70 M SI | QUECHUA OTRO 13 20 12 10 55 14 19 21 10 64 13 17 20 10 60 60 ¢
5 | GUTIERREZ GARCIA AGUSTINA 857602 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 12 10 52 12 17 21 10 60 12 19 20 10 61 58 [
6 |MALDONADO DE GARCIA EMILIANA 935860 | 76 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 13 10 51 10 17 20 10 57 10 19 19 10 58 55 [
7 | MALDONADO TENORIO BENIGNO 930231 | 67 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 i 13 10 50 14 18 21 10 63 13 19 19 10 61 58 [
8 |PAREDEZ CRUZ JOSE ALFREDO 4526373 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 20 14 10 55 13 18 21 10 62 12 19 19 10 60 59 ¢
9 | TORRICO GARCIA CLAUDINA 13531309| 66 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 10 10 52 14 19 20 10 63 13 17 19 10 59 58 C
10 |ZERNA CLAROS CELESTINA 5288964 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 11 10 51 12 18 19 10 59 13 18 20 10 61 57 [
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
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