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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RAMIRO BRUNO ESCOBAR QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 11 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 14 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LAVA LAVA - INTI MUJU Total 11 11 11 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : 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 PACSI CELESTINA 9305396 | 40 F Sl QUECHUA OTRO 10 12 13 10 45 10 10 10 10 40 10 12 13 10 45 43 C
2 |ADRIAN CRESPO DELIA 9498860 | 32 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 12 14 10 46 10 13 12 10 45 45 [
3 |AGUIRRE GARCIA DELINA 6419032 | 37 F ]| QUECHUA |COMERCIANTI 12 10 12 6 40 12 11 12 6 41 12 13 12 6 43 41 C
4 |CHACA MATEO JULIA 5182087 | 42 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 1 12 10 6 39 10 13 12 6 41 10 1 11 6 38 39 (¢}
5 [CONDORI FLORES ANASTACIA 6402236 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 12 6 41 10 10 11 6 37 10 12 13 6 41 40 C
6 [ESPINOZA MENDOZA BERNARDO 6436786 | 42 M Sl QUECHUA OTRO 9 11 13 6 39 9 10 12 6 37 9 1 12 6 38 38 (¢}
7 | GUERRERA CRUZ ERLINDA 14649135 25 F NO | QUECHUA OTRO 10 12 11 10 43 13 10 14 10 47 12 13 15 10 50 47 (¢}
8 |GUERRERA LIMACHI NATIVIDAD 9333192 | 45 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 51 (¢}
9 [JAIMES DELGADILLO MARTHA 13385237| 26 F El QUECHUA OTRO 10 14 14 6 44 11 14 14 6 45 11 15 15 6 47 45 [
10 |MAYO OSORIO OLGA 13481656 32 F ]| QUECHUA |COMERCIANTI 11 15 13 6 45 1 14 15 6 46 11 16 13 6 46 46 C
11 | YAPURA MUNDOCORRE REINA 10518347| 29 F El QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 10 12 10 44 12 11 14 10 47 48 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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