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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NEISA PEREDO ZAMBRANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chapare Fechadelnicio: 28 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Sacaba Fecha Final: 5denov. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: CHACACOLLO Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CHINCHILLA ECHEVERRIA FLORENDA 4493670 | 39 F NO | QUECHUA [COMERCIANT| 10 17 18 6 51 14 14 18 6 52 14 17 18 6 55 14 16 15 6 51 52 c
2 cusl PARAGUAYO LORENZO 9334226 | 31 M NO | QUECHUA CHOFER 10 19 20 10 59 12 14 19 10 55 12 17 17 10 56 12 14 14 10 50 55 c
3 GARCIA MORENO MARIA JULIANA 5873891 | 29 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 18 6 51 14 10 20 6 50 14 16 17 6 53 10 10 15 6 41 49 c
4 PEREDO MEJIA ESTEBAN 3139667 | 54 M NO | QUECHUA CHOFER 10 19 20 6 55 12 1 21 6 50 12 14 18 6 50 12 12 16 6 46 50 c
5 SUAREZ QUEZADA TOMASA ELENA 3578971 | 53 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 19 10 54 10 12 19 10 51 12 12 15 10 49 10 15 14 10 49 51 c
6 VASQUEZ CHUEQUI ALBERTA 8186782 | 30 F SI | QUECHUA OTRO 10 17 20 6 53 12 13 20 6 51 12 14 14 6 46 10 12 14 6 42 48 c
7 ZAMBRANA ORELLANA ELVIRA 2887950 | 50 F NO | QUECHUA [COMERCIANT| 12 14 17 6 49 10 10 19 6 45 12 15 15 6 48 10 14 15 6 45 47 o]
8 ZAMBRANA ORELLANA GABRIELA 3005876 | 51 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 17 6 43 12 16 19 6 53 10 14 12 6 42 10 12 14 6 42 45 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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