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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DEYSI ALVARADO SOLIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 12 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 7 7 1

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 30 de set. de 2010 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA AROMA Total 9 8 8 1
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 GARCIA JULIO 35 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 18 9 54 9 14 17 10 50 10 14 18 9 51 9 14 19 9 51 52 (o}
2 AGUILAR RAVEL MERCEDES 48 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 10 13 8 42 7 12 12 11 42 11 12 7 39 10 12 10 9 41 41 (o}
3 ANDIA RIOJA ESPERANZA 35 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 13 16 10 48 8 11 13 8 40 11 13 19 8 51 10 10 13 11 44 46 (o}
4 DURAN ACUNA ROGELIA 8769815 | 29 F SI QUECHUA |[AMA DE CASA 10 10 10 8 38 10 15 5 8 38 10 17 12 8 47 10 18 15 9 52 44 C
5 FERNANDEZ GUERRERO CALIXTA 7869311 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 1 14 13 11 49 1 10 16 9 46 9 12 12 9 42 9 12 7 10 38 44 (o}
6 FLORES PORCO ANA 5265519 | 30 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 14 16 10 52 11 15 15 10 51 11 13 19 10 53 53 C
7 PORCO QUICHARI SANTUSA 28 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 VEIZAGA MAMANI CELIA 9351016 | 39 F SI QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 10 9 40 9 9 8 10 36 7 10 18 1 46 8 13 17 10 48 43 C
9 ZENTENO QUISPE INES 7861440 | 33 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 11 i 44 10 10 16 10 46 9 12 17 9 47 10 12 9 10 41 45 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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