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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: AMELIA RICALDEZ FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 12 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 28 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHIMBOATA Total 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 QUINTEROS JUSTINA 6407424 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 13 14 57 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 60 C
2 |ACUNA GUTIERREZ LEONARDA 880973 51 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 6 16 13 10 45 6 16 13 10 45 6 16 18 6 46 45 [}
3 [cossio OLGUIERA NINFA 6533507 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 13 10 51 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C
4 |CcossIo OLIGUERA CASTA 4489044 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 13 14 57 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 61 (¢}
5 |FERNANDEZ ALMENDRAS GREGORIA 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 13 10 51 10 18 13 10 51 10 18 18 10 56 53 C
6 |GUTIERREZ CRESPO BERNARDINO 6533508 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 13 10 51 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 (¢}
7 |LIMACHE LEQUE ESTEBAN 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 13 10 51 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 (¢}
8 [MEJIA MONTARNO VICTORIA 8828191 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 13 10 51 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 (¢}
9 [QUINTEROS FERMIN GUALBERTO 6517751 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 13 10 49 10 16 18 10 54 10 16 20 10 56 53 [
10 |ROJAS QUINTEROS NARCISA 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 13 10 51 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 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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