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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ISRAEL ANTEZANA COCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cercado Fechadelnicio: 5dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Cochabamba Fecha Final: 6 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: COBOL UE SAN NICOLAS Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ASTETE MOLLO FELICIA 7968197 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 18 14 6 50 14 14 16 6 50 49 [
2 | CALAHUMANA QUISPE JULIA 9318464 | 32 F NO AIMARA | AMA DE CASA 12 13 12 10 47 14 13 16 10 53 11 11 15 10 47 49 [
3 | CONDORI CAYO EVA 6436345 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 20 10 53 14 15 18 10 57 10 13 11 10 44 51 [
4 [CONDORI LUNA FLORA 13001534| 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 10 10 45 10 12 18 6 46 12 14 18 6 50 47 ¢
5 | CORIA CANAZA EDWIN 7337206 | 27 M | NO | QUECHUA CHOFER 14 13 10 10 47 14 14 14 6 48 14 16 13 6 49 48 [
6 |ENCALADA MAMANI LUCRECIA 6578277 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 11 15 10 50 10 14 16 10 50 13 1 14 10 48 49 [
7 |INCALADA MAMANI LEONARDA 5578558 | 53 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 15 15 10 54 10 13 15 10 48 51 [
8 |JANCKO SANCHEZ AGUSTINA 1350208 | 63 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 15 10 52 14 18 13 10 55 12 10 12 10 44 50 ¢
9 |LAZARO SANCHEZ PRIMA 6586128 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 12 10 49 10 14 15 10 49 11 14 12 10 47 48 [
10 |PEREZ GABRIEL MARCELINA 6618747 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 14 14 10 50 13 12 16 10 51 47 [
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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