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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TANIA LIZARAZU ANGULO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 19 dejul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 6 dedic. de 2021 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA URKUPINA Total 8 8 8 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 |ANGULO AYALA MERCEDES 710639 | 85 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 8 15 20 10 53 9 16 20 10 55 8 18 20 10 56 55 ¢
2 |ANTEZANA ENCINAS EDMUNDO 3125878 | 68 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 16 17 10 52 10 18 21 10 59 9 18 20 10 57 56 [
3 |COPA CHOQUETOPA VICTOR 4474264 | 47 M SI |CASTELLANC| CHOFER 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 68 ¢
4 [HUANCA MANCILLA BETZABE 4528208 | 49 F SI | CASTELLANC OTRO 14 19 16 14 63 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 66 [
5 |LIZARAZU ANGULO ANA LUZ 3749141 | 49 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 68 ¢
6 |LIZARAZU ANGULO MARIA CONCEPCION | 3130173 | 56 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 21 16 14 64 12 21 21 14 68 14 18 21 14 67 66 ¢
7 |LIZARAZU ROCHA JULIAN 710554 | 92 M SI | CASTELLANC| CARPINTERO 8 18 16 10 52 12 20 19 10 61 14 18 20 10 62 58 ¢
8 |MENESES ROJAS ELENA 7898547 | 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 19 10 64 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 67 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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