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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA CASILDA HUANACO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadenicio: 31 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puerto Villarroel Fecha Final: 4 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TRINITARIO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |ALMANZA CARLOS SEVERINA 4497278 | 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 13 10 48 8 5 14 10 37 8 5 14 10 37 41 C
2 |CAPAYO SARABIA VICTORIA 8830924 | 29 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 13 14 10 46 12 15 16 10 53 12 18 16 10 56 52 [}
3 |CHURA JAVIER PEDRO 7897692 | 37 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 21 20 14 65 10 19 18 10 57 10 20 16 10 56 59 C
4 |FLORES VDA DE HUANACO ISABEL 1413843 | 66 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 8 12 14 10 44 7 14 9 10 40 9 12 1 10 42 42 C
5 |HUANACO FLORES SERAFINA 3678539 | 48 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 15 18 6 47 7 16 14 10 47 9 15 18 10 52 49 C
6 |LEDEZMA PEREZ SILVIA 3617932 | 49 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 13 13 10 45 10 17 13 10 50 8 10 16 10 44 46 (o}
7 | ORELLANA DURAN CINTHIA 8005892 | 29 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 2 11 10 52 10 20 19 10 59 10 12 14 6 42 51 C
8 | SAAVEDRA PEDRO SANTIAGO 4497277 | 48 M Sl QUECHUA CHOFER 13 12 Tk 10 50 10 15 17 10 52 8 11 9 10 38 47 (e}
9 |SAYA ESCALERA MARIA EUGENIA 5912619 | 36 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 14 12 10 45 10 g 15 10 52 10 10 13 6 39 45 [}
10 | SOLIS JUCUMARI DANIEL 7867577 | 36 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 21 15 10 55 8 15 10 14 47 8 11 8 10 37 46 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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