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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROMINA YORGELLY SOLIZ HUACOTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 21 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 24 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: UE LUISESPINAL Total 14 14 14 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |AYMA HUAYRA MARIA ELENA 7397375 | 30 [ NO AIMARA COMERCIANTI 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 17 17 14 60 60 C
2 |BARETO CAPA VICTORIA 5900556 | 40 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 17 17 14 60 60 [}
3 | CALLUNI GUZMAN SOFIA 5516151 33 B NO AIMARA COMERCIANTI 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 67 C
4 |COLQUE LLANQUEZA MARIA GLADIS 6518922 | 40 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 19 19 14 64 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 65 C
5 | CONDORI ORDONEZ ROSARIO 6632002 | 26 [ NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 14 21 21 14 70 63 C
6 |CRUZ QUISPE PAULINA 1086652 | 49 [ NO QUECHUA [ COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 69 (o}
7 |DELGADILLO JIMENEZ NOELIA 6521458 | 28 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |EQUISE CARLO DE DURAN CRISTINA 6611720 | 34 [ NO AIMARA OTRO 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 12 19 19 10 60 64 (e}
9 |FLORES TORRES GREGORIA 3744848 | 47 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 12 21 19 14 66 67 C
10 |MOLLINEDO SANTA CRUZ VICTOR HUGO 2862157 | 67 M NO QUECHUA OTRO 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 12 21 19 14 66 67 (03
11 |OBANDO GONZALES ARMINDA 4432276 | 39 = NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 17 14 66 12 19 19 10 60 14 21 21 14 70 65 C
12 |OBANDO GONZALES VIRGINIA 3743508 | 49 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 69 C
13 |ROCABADO VIDAL MARTHA MARIA ROSA | 3029108 | 53 F NO QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 17 17 14 60 67 C
14 |VILLCA VILLCA EMELDA SUSANA 5182645 | 38 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 12 17 17 14 60 60 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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