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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ALFREDO VELASQUEZ PINTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: VILLA ISRAEL Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |AJUMADO INOCENTE FAUSTINA 12589328 36 F NO | QUECHUA OTRO 12 14 17 14 57 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 60 C
2 [CANAVIRI CHOQUE LIDIA 6647827 | 33 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 17 19 14 60 10 18 16 14 58 12 18 18 14 62 60 [
3 [coLaQuE SILES ROLANDO 12448696 22 M | NO | QUECHUA CHOFER 10 18 17 14 59 10 18 16 14 58 12 18 20 14 64 60 C
4 |CORIA UREY SANDALIO 799296 | 67 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 10 14 17 14 55 12 20 16 14 62 12 16 18 14 60 59 (¢}
5 |FELIPE QUISPE FRANCISCA 8797090 | 28 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 17 19 14 60 12 18 18 14 62 12 16 20 14 62 61 C
6 [MAMANI HUMANA ESTEFANIA 6618778 | 34 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 11 18 19 14 62 10 18 18 14 60 12 16 18 14 60 61 (¢}
7 [MmiIT™MA ZENTENO HILARIA 5512399 | 29 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 16 19 14 59 12 20 16 14 62 12 18 20 14 64 62 (¢}
8 |OJEDA CALANI VALERIA 9426734 | 68 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 18 18 14 64 10 20 18 14 62 14 20 19 14 67 64 (¢}
9 [PINTO INOCHEA LEONARDA 721145 | 27 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 17 19 14 60 12 18 18 14 62 14 19 18 14 65 62 [
10 |QUISPE COLQUE GIOVANA 6711060 | 27 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 19 19 14 64 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 65 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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