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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: WILLIAN ZURITA JORDAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 22 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LAVA LAVA ALTA Total 10 10 10 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 VILLARROEL SAIDA 6533256 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 6 48 12 15 13 6 46 10 15 8 6 39 44 ¢
2 |ARIAS CHAMANI JULIA 9333509 | 29 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 15 8 10 43 10 15 15 10 50 49 [}
3 | CONDORI QUISPE ELIZABETH 9133551 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 13 6 46 12 15 10 6 43 10 13 15 6 44 44 ¢
4 [LLANOS ALARCON MARLENE 12779809| 22 F SI | QUECHUA OTRO 10 12 10 6 38 10 15 10 6 41 10 15 19 6 50 43 [
5 |MAMANI BAUTISTA PAULINO 13552209| 23 M SI | QUECHUA OTRO 10 12 10 6 38 10 14 10 6 40 10 15 18 6 49 42 ¢
6 |MENESES CHOQUE EVANGELINA 8835172 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 14 11 6 41 10 13 15 6 44 42 ¢
7 |MENESES COLQUE EUSEBIO 9333508 | 34 M Sl | QUECHUA OTRO 10 15 12 6 43 10 15 12 6 43 12 10 15 6 43 43 ¢
8 | MIRANDA CASTELLON ANA MARIA 8831252 | 30 F SI | QUECHUA OTRO 10 13 15 10 48 10 14 10 10 44 10 13 17 10 50 47 ¢
9 |ocAmMPO CRUZ CALIXTA 6416586 | 34 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 15 15 10 50 10 15 11 6 42 12 15 17 6 50 47 [
10 | SAISARI MARTINEZ JUAN 5088711 | 36 M SI | QUECHUA OTRO 10 13 10 6 39 10 15 10 6 41 12 15 10 6 43 41 ¢

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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