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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MIRIAM MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Tiraque Fechadelnicio: 15 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Tirague Fecha Final: 25 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TIRAQUE 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 |CHAMBILLA ALEGRE RUFINA 6432630 | 38 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 18 18 10 58 12 14 20 14 60 57 C
2 |HERRERA GALINDO JUANA 4393568 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 18 16 10 54 14 14 18 14 60 57 [
3 |HINOJOZA ORELLANA SANTUSA 3125794 | 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 18 18 14 64 14 17 20 10 61 62 C
4 |HINOJOZA PEREZ MARIA MAGDALENA | 6411865 | 37 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 15 20 10 55 12 15 16 10 53 56 ¢
5 |MERIDA ORELLANA HILDA 6511579 | 35 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 15 18 10 55 14 18 18 14 64 61 C
6 |MONTANO ORELLANA ALBERTA 4429688 | 39 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 20 10 52 12 18 18 10 58 14 18 16 14 62 57 ¢
7 | ORELLANA DE GARCIA LUCIANA 905323 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 20 14 64 10 15 16 14 55 14 18 18 10 60 60 [
8 |ORELLANA QUINTEROS MARIA DOLLY 5932121 | 32 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 20 10 60 14 17 16 10 57 14 14 20 10 58 58 [
9 |VALLEJOS DE CAMACHO JULIA 4446355 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 20 14 64 12 14 20 14 60 14 16 15 14 59 61 [
10 [VIA ROJAS DORA 5154135 | 38 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 20 14 63 10 16 20 14 60 12 18 16 10 56 60 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.
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