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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JOSE LUISPINTO ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tirague Fechadelnicio: 13 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Shinahota Fecha Final: 14 dejul. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE CHIQUITOS 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 VARGAS MIRIAM 9347395 | 23 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 15 14 60 13 19 17 14 63 11 19 17 14 61 61 C
2 [CHURA MATEO BERNARDINA 4446133 | 36 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 19 10 62 14 20 20 10 64 11 20 20 10 61 62 [
3 |CORRALES CLAROS FABEL 6244833 | 35 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 12 10 51 10 18 14 10 52 10 18 12 10 50 51 C
4 |DURAN ROJAS FELIPA 6427989 | 37 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 1 17 14 10 52 10 17 15 10 52 9 17 16 10 52 52 (¢}
5 |MACHADO PANIAGUA ROSALIA 4436788 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 17 10 59 12 19 18 10 59 10 19 18 10 57 58 C
6 [PINTO CRESPO IRENE 8836155 | 32 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 19 10 10 48 10 19 12 10 51 11 19 15 10 55 51 (¢}
7 |ROQUE CONDORI GERMAN 6574936 | 42 M sl QUECHUA OTRO 9 18 11 10 48 10 18 12 10 50 11 18 9 10 48 49 (¢}
8 [SANBRANA FERNANDES SALOMA 6530748 | 33 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 16 14 60 12 19 17 14 62 10 19 15 14 58 60 (¢}
9 [TOLEDO MERIDA CASILDA 6455288 | 34 F El QUECHUA OTRO 10 16 11 10 47 11 16 13 10 50 12 16 15 10 53 50 C
10 |VALDIVIA MONTARNO TORIVIO 8691093 | 35 M ]| QUECHUA OTRO 11 16 11 10 48 12 16 14 10 52 13 16 16 10 55 52 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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