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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DAYNE LIZARAZU HERBAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 24 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sacabamba Fecha Final: 25 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: QUECOMA Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
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 ACUNA EDUARDA 7971226 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 11 14 45 10 13 8 10 41 10 10 11 10 41 42 C
2 |ANDIA ACUNA PAULINO 5273110 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 8 14 14 47 12 9 12 14 47 11 7 11 14 43 46 C
3 [cLAROS SILES JULIAN 6432926 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 9 15 14 52 13 10 10 14 47 11 10 14 14 49 49 C
4 |CLAROS VALLEJOS EMELIANA 942571 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 20 14 55 1 11 10 10 42 12 1 11 10 44 47 (¢}
5 [CLAROS VALLEJOS SEGUNDINO 4388617 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 11 11 14 48 12 10 11 14 47 8 9 12 14 43 46 C
6 [COTRINA CRESPO PAULINA 9450197 | 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA & 10 14 14 45 1 8 12 14 45 9 15 13 14 51 47 (¢}
7 |COTRINA ORELLANA SONIA 8008576 | 25 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 11 10 13 14 48 11 12 8 14 45 11 19 10 14 54 49 (¢}
8 [CUCHALLO VALLEJOS MAXIMO 3034721 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 15 14 50 1 12 10 14 47 12 9 10 14 45 47 (¢}
9 |LOVERA FERNANDEZ RUFINO 6506537 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 19 15 14 58 11 10 19 14 54 8 12 9 14 43 52 [
10 |REYES SILES ABEL 3006172 | 59 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 9 13 14 43 13 12 9 14 48 11 8 13 14 46 46 C
11 |VEGA CAERO TEOFILA 4446442 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 7 13 14 47 11 7 11 14 43 11 12 16 14 53 48 [

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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