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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NORKA GUTIERREZ MONTARNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Punata Fecha denicio: 27 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Punata Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: JUNTA VECINAL # 10 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 ORELLANA ROSSE MARY 9330454 | 27 F SI | QUECHUA OTRO 12 20 15 14 61 12 20 18 12 62 14 21 21 14 70 64 [
2 | ALBARRACIN RODRIGUEZ ERLINDA 6426796 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 16 13 64 12 20 20 13 65 64 C
3 | ALMENDRAS VALLEJOS BACILIA 14379703 20 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 16 12 59 12 19 20 12 63 12 19 21 12 64 62 [
4 [AREVALO MONTANO ANGELA 13531936| 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 16 12 59 12 20 20 12 64 13 18 21 13 65 63 ¢
5 |ARNEZ RODRIGUEZ SONIA 9424454 | 29 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 14 21 20 13 68 67 [
6 |DELGADILLO CLAROS VICTORIA 9386324 | 31 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 13 20 17 14 64 13 20 20 12 65 14 19 21 14 68 66 [
7 |GUZMAN GUTIERREZ ELVIS OMAR 6423170 | 32 M SI | QUECHUA CHOFER 12 20 15 13 60 14 21 20 i3 68 12 19 21 13 65 64 [
8 |RIOJA DE FERREL MAXIMA 6471456 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 15 14 63 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 66 ¢
9 |ROJAS VIDAL MARUJA 8008944 | 40 F SI | QUECHUA OTRO 13 21 16 13 63 14 20 21 12 67 12 19 21 13 65 65 [
10 |VALLEJOS ORELLANA CARMELA 6426887 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 15 12 58 12 18 18 12 60 13 19 21 13 66 61 [
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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