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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ESTEHER ALMENDRAS ZAPATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 4 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 29 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHAGUARANI CHICO 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 |BECERRA FERNANDEZ INES 8808872 | 70 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 20 20 10 61 12 18 17 10 57 13 15 18 10 56 58 [
2 |BECERRA SILES BERTHA 4393033 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 14 18 10 54 14 15 18 10 57 56 [
3 |BESERRA FERNANDEZ TERESA 12940890| 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 18 15 10 55 14 18 15 10 57 55 [
4 [CANO IRIARTE VALENTIN 3010706 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 18 10 53 12 17 17 10 56 11 15 15 10 51 53 ¢
5 | GALINDO ZURITA JUANA 3005204 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 10 53 1 15 18 10 54 12 18 15 10 55 54 [
6 |JALDIN DE TEJADA DARIA 8808899 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 18 14 10 54 12 17 17 10 56 54 [
7 |JIMENEZ LEON SANTUZA 9365107 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 18 10 57 13 15 20 10 58 12 17 18 10 57 57 [
8 |POzZO VILLARROEL ROMULO 3010651 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 20 10 55 14 17 18 10 59 10 18 17 10 55 56 ¢
9 |ZURITA RODRIGUEZ SONIA 8808794 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 10 15 18 10 53 56 [
10 |ZURITA ZEBALLOS ANGELICA LORENZA | 12583016| 44 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 18 10 56 12 16 15 10 53 11 17 17 10 55 55 [
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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