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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: OMAR DAVID AYCA SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 6 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 8 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AV. SUECIA - PJE N° 11 Total 10 10 10 0

FRENTEA LAU.EB
' Al ' L 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 Oct 6n 2;:1'; ;
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 |CABRERA CUSIMAMANI NATIVIDAD 7997632 | 37 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 20 16 10 56 10 21 18 10 59 59 C
2 [CONDORI MARTINEZ ELIO 10534287 32 M SI | CASTELLANC OTRO 10 15 20 10 55 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 60 [
3 |FLORES CAMACHO FRANCISCA 8776200 | 51 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 21 21 10 62 12 21 19 14 66 14 20 20 10 64 64 C
4 | GONZALES ANGULO MARIA 3791393 | 44 F S| [CASTELLANC OTRO 10 20 20 14 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 (¢}
5 [HUANCO REAL SANTUSA 9312289 | 28 F Sl [CASTELLANC OTRO 10 21 17 10 58 10 20 20 10 60 10 21 20 10 61 60 C
6 [LEON PACO CRISTINA 5909672 | 41 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 20 16 10 56 14 15 21 10 60 14 20 19 14 67 61 (¢}
7 [NINA FLORES MAURA 3725406 | 58 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 61 (¢}
8 |PENALOZA RAMIREZ INDIRA 6520306 | 36 F S| | CASTELLANC| COMERCIANTI 9 19 18 10 56 9 19 20 10 58 9 19 18 10 56 57 (¢}
9 |ROCHA ROSAS SERGIA 6486216 | 35 F SI | CASTELLANC OTRO 12 21 16 10 59 12 21 16 10 59 12 19 18 10 59 59 [
10 | TOACA COAQUIRA SANTOS 9413596 | 30 M S| [CASTELLANC OTRO 12 15 21 10 58 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 59 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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