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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JUAN LOPEZ RICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 21 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 22 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANIPAYA Total 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 ALAVI LEONOR 6511328 | 78 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 11 10 46 1 13 12 10 46 13 11 15 10 49 47 ¢
2 [CHAMBI BLANCO FELIX 3735056 | 73 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 11 21 14 57 13 12 12 14 51 11 11 10 14 46 51 [
3 | CORANI DE VILLCA JUSTINA 8838597 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 10 14 57 11 15 12 14 52 11 19 10 14 54 54 ¢
4 [FUENTES TORRICO FLORENCIA 8743845 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 10 14 50 1 12 12 14 49 13 12 13 14 52 50 [
5 | GUIZADA ALAVI MARIA 8765671 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 10 10 45 12 12 12 10 46 13 12 14 10 49 47 ¢
6 |[INCA VDA DE MAMANI LUISA 8762970 | 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 11 10 46 10 14 12 10 46 13 11 15 10 49 47 ¢
7 |MAMANI PASCUAL SEBASTIANA 9307176 | 58 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 21 14 58 12 13 12 14 51 12 13 13 14 52 54 (¢}
8 |PANIAGUA ALAVI JOSE 12776983| 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 13 12 14 50 12 13 10 10 45 10 12 15 10 47 47 ¢
9 |RAMIREZ APATA VIRGINIA 8743807 | 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 15 14 55 12 12 12 14 50 12 10 15 14 51 52 [
10 |RAMOS HUARACHI ADRIANA 12716934| 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 11 14 46 12 10 12 14 48 11 11 10 14 46 47 ¢

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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