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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: OLGA BALTAZAR MONTANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 12 dedic. de2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Arani Fecha Final: 5demay. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPA BAJA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BALTAZAR PONCE ROBERTO 3032167 | 56 M SI | QUECHUA CHOFER 12 14 15 11 52 12 10 14 13 49 10 15 18 10 53 10 18 14 10 52 52 c
2 CASTRO DE GUTIERREZ PAULINA 5222140 | 54 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 14 10 49 12 14 15 10 51 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 50 o]
3 CASTRO GUTIERREZ MARIA 8030326 | 61 F SI | QUECHUA OTRO 10 15 18 14 57 10 15 14 9 48 10 15 14 10 49 10 18 14 10 52 52 c
4 GUTIERREZ FLORES PONCIANO 2894675 | 55 M SI | QUECHUA OTRO 10 12 14 14 50 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 11 50 50 c
5 JALDIN CASTRO LIMBER 8662756 | 42 M SI | QUECHUA OTRO 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 12 15 14 10 51 14 12 14 14 54 52 c
6 MONTANO FERREL JOVITA 5183771 | 48 F SI | QUECHUA [COMERCIANT| 12 15 14 11 52 12 15 11 11 49 12 15 14 11 52 10 18 19 11 58 53 c
7 MONTANO GUZMAN LIDIA 5908549 | 57 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 14 15 10 51 14 18 17 10 59 10 15 14 13 52 10 15 14 11 50 53 o]
8 VILLAROEL RICALDEZ GREGORIO 3152599 | 52 M SI | QUECHUA OTRO 13 15 18 10 56 10 12 15 14 51 10 18 14 10 52 10 18 17 10 55 54 c
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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