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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s x|
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: GABRIELA CANQUI CHURQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 27 de may. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CERCADO Total 10 10 10 0
" Al ' L E
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ultura con
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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 |AGRAMON AQUISPE PONCIANO 13437229| 64 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 14 21 11 14 60 14 19 6 46 10 18 14 14 56 54 ¢
2 |CAZORLA SAN MARTIN JUAN 6828898 | 54 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 9 12 9 10 40 10 10 8 14 42 8 15 13 14 50 44 [
3 |ESCOBAR SAAVEDRA JOSE LUIS 5296953 | 36 M SI | QUECHUA |COMERCIANTI 9 15 8 14 46 10 15 6 10 41 8 12 19 14 53 47 ¢
4 [ESPINOZA PADILLA INES PACESA 5987309 | 35 F £l AIMARA | COMERCIANTI 14 21 10 14 59 14 21 12 14 61 11 20 21 14 66 62 [
5 |MACHACA NINA EFRAIN 10904327 26 M SI AIMARA | COMERCIANTI 12 20 12 14 58 14 18 10 14 56 10 18 21 14 63 59 ¢
6 |MARZE NINA EDWIN 5309799 | 47 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 10 21 10 6 47 8 21 10 6 45 14 21 19 10 64 52 ¢
7 |NINA SULLCATA NILDA 6183287 | 25 F Sl AIMARA [ COMERCIANTI 14 21 13 14 62 14 21 10 14 59 14 21 21 14 70 64 ¢
8 |QUISPE GONZALES FELIPE JULIAN 2719758 | 49 M Sl AIMARA | COMERCIANTI 10 18 10 2 40 8 14 4 14 40 8 18 17 6 49 43 ¢
9 |RODRIGUEZ CHAMA MARIA 9344066 | 29 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 16 8 2 40 14 20 6 49 13 10 14 6 43 44 [
10 | SAAVEDRA GUZMAN ALBINA 2257460 | 52 F Sl AIMARA | AMA DE CASA 8 14 11 10 43 10 15 6 10 41 12 15 20 10 57 47 ¢

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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