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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CORINA PAREDEZ CANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bolivar Fecha delnicio: 4 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Bolivar Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPACOTA Total 11 11 11 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba q B 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 | CONDORI GUTIERREZ GAVINO 4069764 | 48 | M | SI | QUECHUA [COMERCIANTI 8 15 15 10 48 10 10 18 10 48 10 12 17 10 49 48 c
2 | CONDORI MIRANDA JOAQUIN 5923439 [ 41 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 21 10 49 10 10 18 10 48 10 15 18 10 53 50 c
3 |CONDORI MIRANDA LUCIANO 6527199 [ 36 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 15 17 10 52 12 19 21 10 62 57 c
4 | CONDORI SIMON PAULINO 3590006 [ 53 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 18 10 48 10 13 17 10 50 46 c
5 |CORDOVA CUISARA CONSTANCIA 5565158 | 27 | F | SI | QUECHUA [AMA DE cAsA 10 15 4 10 39 10 14 5 10 39 10 15 15 10 50 43 c
6 |CUNURANA TOLA GREGORIO 8703147 | 24 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 14 10 50 1 16 21 10 58 12 18 19 10 59 56 c
7 |FELIPE DE CONDORI MAXIMA 5923440 [ 42 | F | sI | QUECHUA |AMA DE cAsA 10 10 13 10 43 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 a7 c
8 |TOLA CUNURANA MAXIMA 4069765 | 51 F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 18 14 10 53 10 10 15 14 49 10 15 12 10 47 50 c
9 |ToLA ggﬁggg:m DE SEVERINA 5934533 | 52 | F | s | auecHua |amaDEcAasa| 10 10 19 10 49 10 15 16 14 55 14 18 16 14 62 55 c
10 [TOLA DE CUNURANA BENIGNA 5923453 [ 56 | F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 18 14 10 53 10 10 15 14 49 10 15 12 10 47 50 c
11 [ToLA FUENTES ANGELA 6527198 | 37 | F | sI | QUECHUA |AMA DE casA 9 9 15 10 43 10 14 19 10 53 10 1 17 10 48 48 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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