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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA CECILIA SANCHEZ MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 5dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 7 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COBOL 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 |ALARCON AGUILAR ALBERTINA 9322393 | 29 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 17 14 66 14 2 19 14 68 14 21 19 14 68 67 C
2 |CHUMACERO BARRERA ROMALDA 6584835 | 31 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 14 21 19 10 64 14 21 14 10 59 14 21 17 10 62 62 C
3 |COLQUE SALAMANCA MAXIMILIANA 3558557 | 38 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 18 19 14 61 10 18 17 14 59 60 C
4 | COLQUECHUIMA FLORES JULIA 6665998 | 35 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 55 C
5 |CRISPIN YAPURA VIRGINIA 6613611 79 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 10 18 14 10 52 54 C
6 |ESCALERA MAMANI ALBINA 12617344 21 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 12 16 16 10 54 55 (o}
7 |FIESTA CONDORI BENEDICTA 8589497 | 65 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 12 18 17 10 57 57 C
8 | MAMANI CALLE MARINA 5218019 | 41 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 60 (e}
9 |MAQUERA YANARICO ELENA 8698868 | 41 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 55 [}
10 |PORTUGAL VASQUEZ MAXIMA 3055400 | 56 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 65 (03

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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