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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ABDOCIA HUAYLLA TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 7 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ISINUTA 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 |AGUILAR CATORCENO SALOME 4447517 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 8 10 38 8 15 5 10 38 10 11 10 6 37 38 ¢
2 |AYALA MENESES EMILIANA 5297413 | 35 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 15 10 45 10 1 14 6 41 11 12 18 10 51 46 [
3 |CHOQUE HUANACO CRISTINA 8028999 | 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 15 6 39 8 16 5 10 39 8 12 19 10 49 42 ¢
4 [coLomi MAMANI LIDIA 7897703 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 9 13 6 38 12 15 19 10 56 47 [
5 |GUZMAN SANTOS ANDREA 6433966 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 21 14 64 12 18 16 14 60 12 16 20 14 62 62 ¢
6 |MARQUINA CLAROS CECILIA 5229667 | 34 F SI | QUECHUA OTRO 10 10 13 6 39 10 10 11 6 37 10 16 20 6 52 43 ¢
7 |QUIROGA GUTIERREZ BERNA 9417037 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 11 14 51 12 10 8 10 40 12 17 20 10 59 50 ¢
8 |QUISPE PACO MARTHA 4084872 | 46 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 6 10 15 10 41 10 14 8 6 38 10 10 16 6 42 40 ¢
9 |RAMIREZ ALANOCA MARIA ISABEL 6834246 | 53 F NO AIMARA | COMERCIANTI 8 8 13 10 39 10 8 8 10 36 8 10 17 10 45 40 [
10 | TORREZ MALDONADO ROSA 9366561 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 19 14 61 8 12 7 14 41 12 17 20 14 63 55 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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