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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RAFAEL MALDONADO CORIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 27 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 28 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: SENDA 5 Total 11 11 11 0
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a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |ACOSTA SANCHEZ EMILIANA 5276140 | 47 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 10 [ 10 6 37| 11 14 9 6 40 [ 11 14 7 6 38 | 10 [ 15 | 10 6 41 9 12 [ 13 6 40 [ 13 | 10 9 6 38 39 | C
2 |AGUILAR GUZMAN GERMAN 7967951 | 34 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 13 12 9 6 40 12 13 5 6 36 2 16 5] 6 29 10 12 10 6 38 10 16 7 6 39 10 16 5 6 37 37 C
3 |CHOQUE MARTINEZ ROSALIO 7860515 | 49 | M [ SI | QUECHUA | AGRICULTOR| 13 | 16 | 16 | 10 | 55 [ 11 16 5 6 38 | 12 | 10 8 10 | 40 [ 11 12 [ 15| 10 | 48 | 11 15 [ 15 | 10 | 51 1 12 | 1 10 | 44 46 | C
4 [CONDO ROJAS MARCELINO 3813339 | 46 | M [ SI | QUECHUA [ AGRICULTOR| 13 | 10 7 10 [ 40 | 13 | 10 8 10 | 41 11 13 | 10 [ 10 | 44 [ 12 | 16 | 10 | 10 | 48 [ 11 12 [ 13 ) 10 | 46 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 45 | C
5 | MAMANI CAMACHO IRMA 6552132 | 46 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 17 | 18 | 10 [ 565 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 13 | 16 [ 18 | 14 | 61 14 | 15 ) 16 | 14 | 59 | 13 [ 18 | 15 | 14 | 60 | 13 [ 18 | 16 | 14 | 61 5 | C
6 | MAMANI CESPEDES HILARIA 6690264 | 29 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 | 17 | 15 | 14 [ 58 | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 [ 13 | 15 | 15 | 14 [ 57 | 10 | 17 | 15 | 14 | 56 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 61 o]
7 | MIRANDA IPORRE FILOMENA 9391805 | 25 | F | SI | QUECHUA |[AMADE CASA| 14 | 13 4 6 378 Sl 12 9 6 40 | 13 | 17 9 6 45 [ 12 | 14 I 6 39 | 10 | 12 8 6 36 | 12 | 10 [ 10 6 38 39 | C
8 | ULPANA ALMENDRAS FRANCISCA 7967950 | 32 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 [ 16 | 10 | 49 | 13 | 14 5 6 38 | 12 | 16 5 6 39 | 10| 12 ] 1 10 [ 43 ) 10 | 16 7 6 39 | 10 | 16 5 6 37 41 o]
9 |ULPANA CAIHUARA VIRGINIA 4389325 | 40 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 12 | 11 10 [ 43| 12 | 15 6 10 | 43 [ 14 | 18 5 14 | 51 14 [ 12 ) 13 ] 10 | 49 | 11 13 [ 12 ) 10| 46 | 12 | 10 6 10 | 38 45 | C
10 | VARGAS CONDORI JUANA 4389326 | 44 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 18 | 14 | 14 [ 60 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 18 [ 15 | 14 | 61 11 17 | 19 | 14 | 61 14 [ 17 | 14| 14| 59 | 14| 18] 16 | 14 | 62 61 o]
11| VARGAS MENDES MARGARITA 4535750 | 45 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 12 | 14 [ 15 | 10 | 51 13 | 16 [ 18 | 10 [ 57 | 13 | 17 | 15| 10 [ 55 | 11 12 [ 17 ) 10| 50 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 53 | C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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