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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: TANIA POMA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 1dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: Morochata Fecha Final: 3 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: UNTUAVI Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |AGUILAR DAMIAN BILMA 13161582 16 F NO | QUECHUA OTRO 14 18 16 10 58 12 17 14 14 57 14 17 18 14 63 59 ¢
2 |AGUILAR DAMIAN EPIFANIA 9338878 | 18 F NO | QUECHUA OTRO 14 16 18 10 58 12 16 14 14 56 14 14 17 14 59 58 [
3 |AGUILAR DAMIAN LUCIA 9338860 | 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 18 10 58 12 14 16 14 56 14 16 19 14 63 59 ¢
4 |AGUILAR DOMINGUEZ ANTONIO 917736 | 61 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 63 [
5 |DAMIAN LUNA CARMEN 13578973| 25 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 16 10 56 12 17 17 14 60 14 18 18 14 64 60 ¢
6 |MARCA DOMINGUEZ AGUSTIN 8042425 | 30 M | NO | QUECHUA OTRO 14 18 20 10 62 12 18 19 14 63 14 19 14 14 61 62 ¢
7 |QuisPe AGUILAR MAURA 13683835 16 F NO | QUECHUA OTRO 14 18 15 10 57 12 14 16 14 56 14 16 18 14 62 58 ¢
8 |QUISPE DE AYNE EVARISTA 3020673 | 59 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 16 18 14 60 14 14 16 14 58 61 ¢
9 |RAMIREZ CRUZ SILVERIA 13824722 22 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 19 10 60 10 17 17 14 58 14 17 18 14 63 60 [
10 |ZEGARRA ONOFRE BERTA 9337279 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 16 16 14 58 14 14 18 14 60 59 ¢

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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