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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DAVID SALINAS MERIDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 9 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA JUAN XXIII Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ANGOLA GARCIA LUIS 6425589 | 37 M | NO | QUECHUA [ CARPINTERO 11 16 20 10 57 12 18 18 10 58 10 18 20 10 58 58 C
2 |CALANI PACCI ELENAL 7899078 | 31 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 11 17 15 14 57 14 17 18 14 63 10 18 20 14 62 61 [
3 [CARRASCO FERNANDEZ MARIA LUISA 9418651 | 34 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 19 18 14 63 13 17 16 14 60 12 18 16 14 60 61 C
4 |CASTILLO TOLABA JULIA 4407186 | 47 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 1 18 18 10 57 10 18 15 10 53 13 18 19 10 60 57 (¢}
5 [CONDORI HUANCA LIDIA 572513 | 36 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 12 17 15 14 58 11 14 17 14 56 10 18 17 14 59 58 C
6 |cusi DE CONDE MARITZA 3771242 | 54 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 12 18 18 10 58 55 (¢}
7 |DAGA COLQUE FLORA 12402204 51 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 11 15 17 10 53 10 17 16 10 53 12 16 16 10 54 53 (¢}
8 [HINOJOSA CABALLERO GLADYS DELIA 3565160 | 48 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 11 17 19 14 61 14 19 15 14 62 12 20 18 14 64 62 (¢}
9 [HUAYNOCA CALLIZAYA PATRICIA 5481153 | 39 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 64 [
10 |ROCHA DE QUILLAGUAMAN  |BLANCA ESTELA 3069707 | 58 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 15 16 10 53 13 17 18 10 58 12 15 15 10 52 54 C

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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