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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = w8
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TEODORO AYAVIRI CHICHINCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chapare Fechadelnicio: 12 dejul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: VillaTunari Fecha Final: 23 dedic. de 2021 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: CENTRAL TODOS SANTOS 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 |AGRADA CAYO CLAUDINA 9417482 | 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 6 12 6 38 12 10 11 6 39 14 16 12 6 48 42 [
2 |AGUILARIO TICLLA VITALIANO JULIAN 8834719 | 40 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 14 8 16 6 44 10 18 19 6 53 14 18 16 6 54 50 C
3 |CHAVEZ ROJAS VALENTINA 8827276 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 6 8 10 38 10 16 15 6 47 14 16 12 10 52 46 [
4 [CHIRI FLORES CARMEN 5269608 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 10 15 10 49 12 16 16 10 54 14 17 17 10 58 54 ¢
5 |FALZO TORREZ GABRIELA 7878673 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 10 12 10 46 10 16 12 10 48 14 20 10 10 54 49 [
6 |LOAYZA CHOQUE JUSTINA 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 9 6 35 10 12 10 6 38 12 19 9 6 46 40 [
7 |MENDEZ ROJAS NORMA 9509515 | 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 18 17 10 59 10 16 12 10 48 55 [
8 | SAAVEDRA PUYAL CLEMENTINA 9331517 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 9 10 41 14 10 13 6 43 10 16 9 10 45 43 ¢
9 | SANCHEZ OLLISCO HILARIA 9391433 | 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 15 6 43 14 12 16 10 52 12 15 17 6 50 48 [
10 |VELA ANDIA ROBERTO 8774168 | 36 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 16 14 54 14 10 13 10 47 12 20 13 10 55 52 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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