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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ARIEL SANTIAGO QUISPE LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 11 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 13 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAN ANDRES 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 AGUIRRE QUINTANILLA SANTUSA 5673604 | 33 F Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 18 10 56 1 16 19 10 56 10 18 19 10 57 12 16 19 10 57 57 (o}
2 ALVAREZ ALMANZA ELOY 907022 74 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 21 10 59 12 17 20 10 59 12 17 19 10 58 11 16 18 10 55 58 C
3 FLORES VARGAS EUGENIA 5924218 | 36 F Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 18 10 57 9 17 21 10 57 14 17 20 10 61 12 17 19 10 58 58 (o}
4 GONZALES CASTELLON PEDRO MARIO 7335127 | 76 M SI QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 19 10 58 11 16 19 10 56 1 16 18 10 55 11 16 18 10 55 56 C
5 GUARACHI MALAGA SONIA 8805396 | 26 F Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 17 10 55 1 18 21 10 60 12 14 16 10 52 11 16 17 10 54 55 (o}
6 HIGUERA RIOS MARCIAL 8007609 | 29 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 17 10 54 10 16 18 10 54 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 54 C
7 VALLEJOS OROSCO SALVADOR 3617310 | 49 M Sl QUECHUA CHOFER 12 16 17 10 55 12 11 16 10 49 11 15 17 10 53 12 16 18 10 56 53 (o}
8 VARGAS SALVATIERRA RODRIGO 5200040 | 39 M SI QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 18 10 56 12 16 17 10 55 11 16 17 10 54 9 16 19 10 54 55 C
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