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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MAXIMO MOLLO MOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fecha deInicio: 20 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arque Fecha Final: 23 de abr. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MACHAIMARCA Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

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 | CALLEJAS CUPI JUAN 8736549 | 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 12 10 46 12 21 12 10 55 12 14 18 10 54 52 C
2 [CALLEJAS FRANCO PABLO 5157737 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 15 6 45 10 20 15 6 51 10 15 15 6 46 47 [
3 [CRuz GABRIEL FILOMENA 9465344 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 18 20 10 58 9 18 15 14 56 56 C
4 | GARIBAY MOLLO PRIMITIVA 4398668 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 15 6 49 9 15 18 10 52 9 20 12 2 43 48 (¢}
5 [JIMENEZ GARCIA MARCELINA 8763684 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 20 10 10 49 9 12 15 2 38 8 15 10 6 39 42 C
6 |[TOLEDO MAMANI ELIAS 7882654 | 61 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 15 9 10 42 10 10 13 6 39 7 10 15 10 42 41 (¢}
7 [TUMIRI CHAMBI REIMUNDA 12742534 63 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 6 43 12 9 14 10 45 12 9 18 10 49 46 (¢}
8 [TUMIRI COAQUIRA BERNARDINA 9445392 | 45 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 10 14 46 13 15 12 2 42 10 15 12 6 43 44 (¢}
9 |TUMIRI COAQUIRA PEDRO 7975153 | 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 12 6 39 10 20 15 10 55 12 10 14 6 42 45 [
10 |VEIZAGA DELGADO SUSANA 9336343 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 10 10 44 12 10 12 6 40 10 10 10 10 40 41 C

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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