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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JANETH LOIDA TAVI OMONTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 8 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 10 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E MARINA NUNEZ DEL Total 10 10 10 0

PRADO
I Al " N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
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 |AGUILAR CHIRILLA NORCA 6470566 | 32 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 1 18 20 10 59 13 18 19 10 60 12 19 20 10 61 60 [
2 |Kosl DE QUISPE ROSSI 6162832 | 34 F NO AIMARA | AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 21 21 10 64 13 20 21 10 64 64 [
3 |LAIME DE CABEZAS CIRILA 4538627 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 17 21 10 60 13 17 21 10 61 61 [
4 |OMONTE VDA. DE TAVI MARTHA 2520731 | 76 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 20 10 62 14 19 19 10 62 13 19 19 10 61 62 ¢
5 |QUISPE cusl JUANA NORA 6185190 | 33 F NO AIMARA OTRO 12 20 19 10 61 1 20 20 10 61 12 21 20 10 63 62 [
6 |QUISPE cusl NORMA 8734134 | 29 F NO | QUECHUA OTRO 13 18 18 10 59 13 19 20 10 62 14 18 20 10 62 61 [
7 |ROJAS MALDONADO MARCELA 4478521 | 43 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 21 20 10 63 12 18 19 10 59 14 17 16 10 57 60 [
8 |ROQUE CONDORI NATALIA 12906189| 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 10 66 13 20 19 10 62 12 19 20 10 61 63 ¢
9 |TAVI CINDY EMMA 5913712 | 35 F NO | CASTELLANC OTRO 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 64 [
10 |VILLCA HUANCU De MAMANI | SEVERINA 6422078 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 1 18 21 10 60 11 20 21 10 62 12 18 20 10 60 61 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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