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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ELIZABETH VARGAS SOLIS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 15 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pojo Fecha Final: 2 deoct. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLHUANI 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 GUAMAN ROBERTO 4518362 [ 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 19 11 10 51 14 20 21 10 65 13 18 19 10 60 59 ¢
2 PONCE JULIA 6419744 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 13 10 53 14 16 21 10 61 13 20 18 10 61 58 [
3 | BERDUGUES DE GUAMAN CACIANA 4518363 | 57 F SI | CAYUBABA | AMA DE CASA 13 18 13 10 54 13 18 21 10 62 12 19 16 10 57 58 ¢
4 [PANIAGUA DE VERDUGUEZ ALBERTA 7820906 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 14 14 60 14 19 21 14 68 14 21 19 10 64 64 [
5 |PANIAGUA ROJAS LORENZO 8765252 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 19 d1 10 51 14 18 21 10 63 12 20 18 10 60 58 ¢
6 |SEJAS HINOJOSA AMANDA 12503471| 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 10 14 53 10 15 20 10 55 13 17 18 10 58 55 ¢
7 | SENZANO CABELLO ERMINIA 7906065 | 31 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 11 10 53 13 19 21 10 63 13 17 18 10 58 58 (¢}
8 |VARGAS DE PANIAGUA JUANITA 8662497 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 13 10 55 14 17 21 10 62 11 20 18 10 59 59 ¢
9 | VERDUGUEZ CATORCENO TIBURCIO 3273997 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 14 14 60 14 20 21 14 69 14 21 20 10 65 65 [
10 |ZAPATA GUZMAN BERNA 5260688 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 13 10 50 12 19 21 10 62 12 20 18 10 60 57 ¢

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.
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