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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARIBEL SEJAS HINOJOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 17 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Capinota Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SARCOBAMBA 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 FERRUFINO ROSA 9520612 | 51 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 17 14 59 14 15 17 14 60 14 14 18 14 60 60 ¢
2 |cocA MONTECINOS FIDELIA 8859153 | 30 F NO [ QUECHUA | AGRICULTOR 14 12 16 13 55 13 12 17 14 56 14 14 17 14 59 57 [
3 |ESTRADA LINAREZ ANA 13716657 43 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 17 14 60 14 16 18 14 62 14 13 17 14 58 60 ¢
4 [JORA MITA PRIMITIVA 8051623 | 90 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 13 15 14 56 14 15 17 14 60 13 15 16 12 56 57 [
5 |LEDESMA PEDROZA MARGARITA 12748313 50 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 14 12 54 14 16 16 14 60 13 14 16 14 57 57 ¢
6 |LEDEZMA JALLIRI EXEQUIEL 13801647| 36 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 16 14 60 14 16 18 14 62 13 15 17 13 58 60 ¢
7 | MAMANI JUCHANI INES 5915579 | 49 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 16 14 60 14 16 15 14 59 14 14 16 13 57 59 C
< ESCALERA DE

8 |MURNOz GUTIERREZ BENIGNA 3777373 | 44 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 15 14 59 13 14 17 12 56 14 16 16 14 60 58 ¢
PAINA HUMERES HILARIA 8768642 | 31 NO [ QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 16 12 56 13 14 16 13 56 14 12 17 14 57 56 [
10 |ZEGARRA NINA CATALINA 7976250 | 48 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 15 12 56 14 15 17 13 59 13 14 17 14 58 58 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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