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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MABEL DELGADILLO CORREA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 19 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 20 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CHILIJCHI Total 8 8 8 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 | FERNANDEZ REYES MARIANO 8810824 | 48 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 14 14 10 52 10 12 12 10 44 10 10 13 10 43 46 ¢
2 |GABELLO RODRIGUEZ CONSTANTINO 8810796 | 32 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 18 10 56 13 14 15 10 52 14 12 15 10 51 53 [}
3 |LoPEZ CANO FLORA 8808808 | 19 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 15 14 10 51 13 13 14 10 50 50 ¢
4 |MENECES QUINTEROS LUCIA 3737657 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 14 10 51 1 12 14 10 47 12 12 12 10 46 48 [
5 [PUYAL RODRIGUEZ SANTUSA 8731017 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 12 10 48 13 13 14 10 50 13 12 14 10 49 49 ¢
6 |RODRIGUEZ DE FERNANDEZ FILOMENA 8808999 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 13 10 51 12 10 12 6 40 13 11 12 10 46 46 ¢
7 |zAPATA MURNOZ PATRICIO 3624950 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 14 6 45 11 10 12 6 39 13 10 11 6 40 41 (¢}
8 [zZURITA VARGAS MIGUELINA 8840393 | 74 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 6 40 11 10 12 6 39 12 12 12 6 42 40 ¢

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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