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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN CARLOS PONCE VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 27 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Sacabamba Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: SACABAMBA 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 VASQUEZ SILVESTRE 3030347 | 56 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 18 10 57 13 18 17 10 58 12 17 18 10 57 57 C
2 VELARDE NICASIA 7910024 | 54 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 18 10 58 13 17 18 14 62 13 18 16 10 57 59 C
3 [HINOJOSA FERNANDEZ CRISPIN 4394276 | 67 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 13 16 19 10 58 62 C
4 |JALDIN ALMENDRAS SABINO 4453240 | 45 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 1 17 18 6 52 12 16 19 10 57 13 18 17 14 62 57 (¢}
5 |LOPEZ PEREZ FRANCISCA 6417971 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 16 17 10 56 14 18 19 14 65 60 C
6 [LOPEZ RIVAS CANDIDA 6488610 | 60 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 64 (¢}
7 |LoPEZ VALLEJOS ORLANDO 6418889 | 42 M SI QUECHUA CHOFER 12 18 19 10 59 13 19 19 14 65 13 18 17 14 62 62 [
8 |MONTANO DE PEREZ MARIA EMMA 4395996 | 39 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 16 19 14 62 14 18 19 14 65 63 (¢}
9 |REYES CAYOLA LAUREANA 6467889 | 41 F El QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 19 6 52 12 18 17 10 57 13 17 17 10 57 55 C
10 | TORRICO FLORES VICTOR 3745598 | 54 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 19 17 14 64 14 20 20 14 68 65 C
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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