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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JHIMMY TOLA ARRATIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CORANI PAMPA 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 [cARDOZO LOPEZ ROSMERY 12583503| 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 21 14 59 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 56 ¢
2 |CRUZ CALDERON ADELA 14070795| 21 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 21 21 14 68 12 12, 21 14 59 12 12 21 14 59 62 [
3 |CRUZ PACCI ELICEO 7894571 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 14 14 55 10 21 16 10 57 10 21 16 10 57 56 ¢
4 [ESPINOZA MEJIA ALBERTO 3757605 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 18 14 61 10 12 16 14 52 10 12 16 14 52 55 [
5 | GONZALES ESTROMADOIRO MAXIMA 12583618| 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 12 19 10 51 10 12 19 10 51 52 ¢
6 |HUARAYO COLQUE ABELINA 12370046| 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 21 21 14 68 10 18 14 14 56 62 ¢
7 | MAMANI CALLISAYA MAYRA NICOL 8408607 | 17 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 18 14 59 10 21 19 14 64 10 21 19 14 64 62 ¢
8 |RIVEROS HERBAS MARIA CRISTINA 12583464 | 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 21 19 10 62 12 21 19 10 62 62 ¢
9 |TORRICO SILES TOMAS 4638113 | 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 21 10 58 10 21 16 10 57 10 21 16 10 57 57 [
10 |VARGAS MUNDOCORRE GENARO 10517076| 50 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 17 21 14 62 12 17 21 10 60 10 18 16 14 58 60 ¢

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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