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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ANABEL VALDIVIA CHACON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 22 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SORATA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 DELAFUENTE SAMUEL 9516972 [ 16 | M | NO [CASTELLANC OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 o]
2 [ALCcOCER CARAL MARISABEL 9418245 | 28 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 14 12 56 10 15 19 12 56 14 20 18 12 64 59 o]
3 [ARJONA DURAN CRISTAEUSANA - 134183638| 34 | F | NO | QUECHUA |AMADECASA| 10 20 17 14 61 14 20 18 14 66 8 15 18 14 55 61 c
4 |BERNABE LOVERA BERTHA 6468649 | 27 F | NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 o]
5 |CASILLA soLIZ SERGIA 6605406 | 36 F | NO | QUECHUA [AMA DE CASA 10 18 10 8 46 10 15 17 8 50 10 20 19 8 57 51 c
6 |GUTIERREZ CONDORI LAUREANA 8744015 [ 29 F | NO | QUECHUA [AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 o]
7 |MARAS IBARRA ELSA 7202657 | 30 F | NO | QUECHUA [AMA DE CASA 12 14 20 14 60 14 20 19 12 65 10 20 19 12 61 62 c
8 |MEJIA OVANDO VICTOR ROBERTO 5259025 [ 38 | M | NO [ QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 10 8 46 10 15 16 8 49 10 20 19 8 57 51 o]
9 [soLiz MAMANI MARIO 9415862 | 23 | M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 17 10 55 8 15 17 10 50 8 15 18 10 51 52 o]
10 |ZARATE ROMERO ELENA 13473790| 18 F | NO | QUECHUA [AMA DE CASA 10 20 14 10 54 10 20 18 10 58 10 15 17 10 52 55 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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