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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NELSON JORGE PATZI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 11 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 23 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: UE MARIA JOSEFA MUJA 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 |CABEZAS SOLARES ISABEL 4528367 | 41 F NO AIMARA | COMERCIANTI 10 11 12 14 47 10 15 13 14 52 12 15 15 14 56 52 [
2 | CHURQUI FLORES TORIBIO 7277255 | 30 M | NO AIMARA | COMERCIANTI 11 16 14 14 55 10 16 18 14 58 11 16 13 14 54 56 [
3 |CORCOS DE RODRIGUEZ FLORENCIA 3758845 | 45 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 7 10 14 14 45 1 17 18 14 60 10 16 15 14 55 53 [
4 |ESPINOZA BARGAS CIRILA 5254914 | 34 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 9 13 13 14 49 12 16 14 14 56 11 16 18 14 59 55 ¢
5 |FLORES UGARTE DORA 6254803 | 40 F NO | QUECHUA OTRO 10 10 14 14 48 12 15 14 14 55 10 15 13 14 52 52 [
6 |HUALLPA MAMANI DE CAHUAYA | ROBERTA 5161875 | 55 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 7 12 12 14 45 1 14 10 14 49 12 15 14 14 55 50 [
7 | RODRIGUEZ FLAVIANO 3758844 | 47 M | NO | QUECHUA CHOFER 8 11 16 14 49 12 16 16 14 58 13 17 18 14 62 56 [
8 |RODRIGUEZ VIRREYRA REINALDO 5246936 | 39 M | NO | QUECHUA OTRO 8 11 12 14 45 10 15 14 14 53 11 17 18 14 60 53 ¢
9 |TORREZ CHOQUE GERMAN 5303837 | 39 M | NO AIMARA OTRO 12 17 16 14 59 10 17 17 14 58 10 17 17 14 58 58 [
10 |VIRREYRA RODRIGUEZ ANGELA 5246937 | 42 F NO | QUECHUA OTRO 12 16 14 14 56 11 15 13 14 53 9 18 19 14 60 56 [
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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