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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CAROLINA COLQUE CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 5dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 7 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: REGIMEN - SAN PEDRO 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 |CRESPO HUARA MIGUEL 4440254 | 46 M NO | QUECHUA CHOFER 10 18 18 10 56 10 [} 18 10 53 10 15 12 10 47 52 C
2 |ESCOBAR ZARATE MARIO 5234223 | 41 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 18 10 60 12 18 15 10 55 12 15 16 10 53 56 [
3 |GRAGEDA MEJIA RENE 6461873 | 40 M NO | QUECHUA CHOFER 14 18 15 10 57 12 18 16 10 56 12 16 16 10 54 56 C
4 |GUZMAN CAMPOS JOSE LUIS 7884847 | 34 M NO | QUECHUA OTRO 14 16 16 10 56 14 16 15 10 55 10 15 15 10 50 54 (¢}
5 |HERRADA QUINTEROS GREGORIO 4436304 | 40 M NO | QUECHUA OTRO 10 20 20 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 59 C
6 [MAMANI AGUSTIN 5121183 | 44 M NO | QUECHUA CHOFER 14 18 18 10 60 12 16 15 10 53 14 15 15 10 54 56 (¢}
7 |QUINTEROS ZAMBRANA DIONICIO 3812462 | 48 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 15 10 57 12 18 15 10 55 12 12 15 10 49 54 (¢}
8 |REVOLLO CRUZ ANDRES 4436398 | 46 M NO | QUECHUA OTRO 12 15 15 10 52 12 18 15 10 55 12 15 15 10 52 53 (¢}
9 |ROJAS CRUZ CARMELO 3747591 | 48 M El QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 16 10 56 14 16 12 10 52 14 18 10 10 52 53 [
10 | YUCRA PARIKAHUA SILVESTRE 10333169 41 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 10 10 47 14 18 18 10 60 12 16 15 10 53 53 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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