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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ASTERIA VALDIVIA FERREL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 11 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 14 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN 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 BORDA CUELLAR ROSALBA 9529465 | 25 F S| | YURACARE [AMA DE CASA| 10 17 18 10 55 11 16 17 10 54 1 16 18 10 55 1 16 17 10 54 55 o]
2 CUELLAR CHAVEZ DARIO 9529463 | 30 M S| | YURACARE [ AGRICULTOR| 11 17 18 10 56 i) 16 17 10 54 12 16 18 10 56 11 16 18 10 55 55 o]
3 CUELLAR CUELLAR MARIA EUGENIA | 10854725| 26 F S| | YURACARE [AMA DE CASA| 12 17 18 10 57 11 16 17 10 54 12 16 18 10 56 1 17 18 10 56 56 o]
4 CUELLAR MONTERO MARGARITA 9529359 | 40 F S| | YURACARE |AMADE CASA| 11 17 19 10 57 11 16 18 10 55 11 17 19 10 57 12 16 17 10 55 56 o]
5 GOMEZ ROCA NILSA 13990545| 40 F Sl | YURACARE [AMA DE CASA| 11 17 19 10 57 11 17 19 10 57 11 16 17 10 54 1 16 19 10 56 56 o]
6 HURTADO DE ONI LEANDRA 7880004 | 46 F S| | YURACARE |AMADE CASA| 11 16 18 14 59 11 17 18 14 60 1 16 17 10 54 1 16 18 10 55 57 o]
7 IBANEZ Jou JOAQUIN 10854740| 34 M Ell MOXENO | AGRICULTOR| 11 1Z 19 10 57 11 16 18 10 55 1 16 18 10 55 1 16 18 10 55 56 o]
8 NUNEZ DEL AGUILA NELVA 4487327 | 41 F S| | YURACARE [AMA DE CASA| 12 16 19 10 57 11 15 18 10 54 11 16 19 10 56 1 17 19 10 57 56 o]
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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