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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE ANTONIO GALINDO MARCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 27 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 1 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UE. SANTO DOMINGO SABIO Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |ALBAREZ MAMANI DARIA 8748921 | 40 F NO AIMARA | COMERCIANTI 13 15 18 10 56 12 16 17 10 55 13 19 20 10 62 58 [
2 |BLANCO MALDONADO MIRIAM JENNY 4445326 | 48 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 13 15 15 10 53 1 15 18 10 54 10 15 16 10 51 53 [
3 |CHINO MITA FIDELIA 4057510 [ 38 F NO AIMARA OTRO 1 18 16 10 55 1 18 16 10 55 14 18 19 10 61 57 [
4 |FLORES SAAVEDRA PRIMITIVO 6649766 | 45 M | NO | QUECHUA OTRO 13 20 15 10 58 10 19 19 10 58 11 16 17 10 54 57 ¢
5 | GALINDO MARCA GLORIA ANTONIETA | 3121198 [ 58 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 14 15 15 10 54 13 15 18 10 56 12 18 18 10 58 56 [
6 | GALINDO MARCA VICTOR BRUNO 3594822 | 55 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 17 16 10 57 14 17 15 10 56 12 15 18 10 55 56 [
7 | GARCIA VACAFLOR LUIS MAGUIN 3004903 | 57 M | NO |CASTELLANC OTRO 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 11 19 19 10 59 58 [
8 | GONZALES ESCOBAR SELENY VICTORIA 4531571 [ 39 F NO | QUECHUA OTRO 12 16 17 10 55 13 17 15 10 55 12 13 16 10 51 54 ¢
9 | MAMANI PACO SEVERINO 6173178 | 44 M | NO | QUECHUA OTRO 12 17 19 10 58 13 20 15 10 58 13 20 15 10 58 58 [
10 |RUIZ DE AYALA GUADALUPE 2792185 | 54 F NO | CASTELLANC OTRO 1 16 18 10 55 10 14 17 10 51 14 16 15 10 55 54 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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