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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: HYPATIA MARLITT LAIME TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 12 dejul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 23 dedic. de 2021 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ETERAZAMA 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 |CHOQUE DURAN ERLINDA 13489375| 35 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 19 12 14 57 12 20 12 12 56 60 C
2 |CHUNCHO CONDORI XIMENA 10517085 31 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 18 17 6 54 13 12 13 10 48 13 15 10 13 51 51 [}
3 |CORPA MAMANI ANA 8793882 | 37 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 14 66 11 13 14 12 50 14 12 10 14 50 55 C
4 |FLORES IRIARTE MIRIAN 13745547 28 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 18 6 46 12 11 10 13 46 10 13 1 10 44 45 C
5 |HUARACHI CALLAGUARA RICARDA 14236526| 31 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 14 6 50 11 12 12 14 49 12 14 1 12 49 49 C
6 |LOPEZ APAZA PAULINA 12776995| 38 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 8 18 15 6 47 11 11 8 10 40 8 15 1 8 42 43 (o}
7 |MERIDA MAMANI JOSEFINA 12776501| 33 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 20 14 64 10 11 12 13 46 12 13 12 12 49 53 C
8 |ORTIZ AREVALO PAULINA 9391849 | 43 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 16 10 58 12 10 8 14 44 8 18 10 14 50 51 (e}
9 |SANCHEZ GONZALES BENERANDA 7949989 | 45 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 18 6 50 14 10 12 14 50 12 20 13 10 55 52 [}
10 |VILLCA AJATA NANCY 8028951 41 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 21 20 10 63 13 14 12 14 53 12 18 10 12 52 56 (03

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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