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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE LUISJALDIN CASAHUAILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 11 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 11 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COLLPANA Total 10 10 10 0
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d o za ' Trabajo Trabajo Prueba : § Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 CESPEDES VICTOR 3815509 [ 50 [ M S| | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 20 12 64 10 15 20 14 59 14 12 18 14 58 60 ]
2 GONZALES DE DONATA 4 F I ECHUA |AMADECAsA| 12 2 2 12 4 1 2 2 14 4 14 12 1 14 2
CESPEDES 0 5308003 [ 46 S QUECHU CAS 0 0 6 0 0 0 6 8 58 6 o]
3 MENDES DE JULIANA 889462 | 61 | F | s | QuEcHuA |amMADEcAsa| 6 12 15 10 43 10 10 15 10 45 6 18 15 10 49 46 c
CESPEDES
4 ZEBALLOS MERI 4419679 | 39 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 10 10 10 10 40 51 o]
5 [cALvi SEJAS BRIGIDA 3777218 | 47 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 20 12 59 12 18 15 12 57 10 18 18 12 58 58 ]
6 |CESPEDES MEJIA VIRGINIA 7895703 | 38 F 10 15 15 6 46 10 15 15 10 50 10 12 15 6 43 46 ¢}
7 |CESPEDES MENDES FELIX 4669513 | 40 | M S| | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 20 6 48 10 15 15 10 50 6 10 18 6 40 46 o]
8 |CESPEDES OLMOS FRANCISCA 889540 | 61 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 20 6 48 10 15 15 10 50 6 10 18 6 40 46 [¢]
9 [CESPEDES UMARA ROBERTO 889464 | 71 M S| | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 20 12 59 12 18 15 12 57 10 18 18 12 58 58 [¢]
10 |DELGADILLO ROJAS DIOGENES 799792 | 72 [ M S| | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 20 12 59 12 18 15 12 57 12 15 18 12 57 58 ]
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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