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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NEYVA ORELLANA MONTARNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 17 dejul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 13 dedic. de 2021 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILLA RIVERO 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 ARNEZ BERTHO 3737236 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 17 6 47 10 10 14 6 40 10 10 17 6 43 43 ¢
2 FERNANDEZ ANICETO 5909115 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 21 10 55 12 10 15 10 47 10 10 20 10 50 51 [
3 |ARZE CAERO PASTORA 4518071 | 42 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 21 10 57 12 14 21 10 57 10 14 19 10 53 56 ¢
4 [cHALLCO RIOS NIEVES 4396878 | 54 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 10 15 14 51 10 12 12 10 44 12 12 17 10 51 49 [
5 | FERNANDEZ SANCHEZ IRMA 9459094 | 43 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 19 10 53 12 12 16 10 50 10 12 18 10 50 51 ¢
6 |HERBAS FLORES SAMUEL 9324549 | 34 M SI | QUECHUA OTRO 12 12 20 6 50 12 12 14 10 48 10 12 17 6 45 48 ¢
7 |JIMENEZ PANIAGUA JESUS 3758331 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 21 6 53 10 10 15 10 45 10 12 17 6 45 48 (¢}
8 |LOPEZ ALBARADO ANGELA 3737237 | 51 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 20 10 54 10 12 16 10 48 10 10 20 10 50 51 ¢
9 |MENESES BERDUGUEZ MARIO 3584433 | 53 M SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 12 19 6 49 10 12 17 10 49 10 10 19 6 45 48 [
10 |VIRREYRA CHAVEZ GRACIELA 9324546 | 28 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 12 21 10 55 12 12 13 10 47 12 12 17 10 51 51 ¢

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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