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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ESPERANZA FLORES SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 12 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HUAYLLANI 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 |ANDIA BALDERRAMA OSVALDO 3608291 | 53 M SI | QUECHUA OTRO 14 15 17 10 56 12 17 15 10 54 12 16 15 10 53 54 [
2 |ANDIA DE GRAGEDA CARMELA 3008554 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 14 62 12 16 17 14 59 12 18 19 14 63 61 [
3 |FLORES GRAGEDA ROSMERY 3620728 | 52 F SI | QUECHUA OTRO 12 18 15 14 59 12 15 17 10 54 12 18 19 14 63 59 [
4 |FLORES PARDO ZENON 1276234 | 77 M SI | QUECHUA OTRO 12 16 15 10 53 12 17 14 10 53 12 15 16 10 53 53 ¢
5 |FUENTES VALLEJOS FLORINDA 3797756 | 47 F SI | QUECHUA OTRO 14 19 20 14 67 12 19 20 14 65 12 20 19 14 65 66 [
6 |LOPEZ CASTRO ELISA 2890151 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 15 10 51 1 15 15 10 51 10 16 17 10 53 52 [
7 |MIGUEL CONDORI SABINA 6511114 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 15 15 10 52 12 14 15 10 51 52 [
8 | SANCHEZ ROLY 3581151 | 55 M SI | QUECHUA OTRO 12 16 17 14 59 12 17 18 6 53 11 15 16 14 56 56 ¢
9 | SANCHEZ ALCOCER FRANCISCA 2882145 [ 73 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 15 14 58 12 15 14 14 55 13 16 16 14 59 57 [
10 | SERNA ADRIANA 4477840 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 14 59 12 15 15 10 52 12 17 19 14 62 58 [
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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