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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA PATRICIA BARRIENTOS MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PARACAYA LINDE Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 MONTAN CORNELIA 4510830 [ 43 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 18 21 14 67 12 15 21 14 62 12 21 21 14 68 12 18 21 14 65 66 o]
2 PARRA GARCIA CLARA 6526884 | 59 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 21 10 60 10 15 21 14 60 10 15 21 10 56 12 10 21 14 57 58 o]
3 ROJAS GARCIA ARMINDA 4505706 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 21 14 67 12 15 21 14 62 12 21 21 14 68 12 18 21 14 65 66 o]
4 SAAVEDRA DELGADILLO IRENE 4442167 | 90 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 21 10 60 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 12 10 21 10 53 56 o]
5 TENORIO DE GARCIA ANGELICA 1942700 | 67 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 21 10 60 10 15 21 10 56 12 15 21 10 58 12 10 21 10 53 57 o]
6 TENORIO DE GARCIA BERTHA 2887788 | 58 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 21 14 64 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 12 10 21 10 53 58 o]
7 VASQUES SAAVEDRA OLGA 2879783 | 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 21 14 67 10 15 21 10 56 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 60 o]
8 VASQUEZ SAAVEDRA BERTHA 977163 | 66 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 18 21 14 67 10 15 21 10 56 12 18 21 10 61 12 15 21 10 58 61 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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