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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARCELO VALLEJOS RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 1dejun. de2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 5dedic. 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 |AMARO CHALO MODESTA 6476349 | 39 [ NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 2 19 14 68 14 21 19 10 64 67 C
2 |CHAMBI CHAMBI MARIA 8180851 42 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 i 14 66 14 21 17 10 62 65 [}
3 | CONDORI QUISPE MARIA 9355729 | 37 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 21 10 66 67 C
4 |HUAYGUA CABRERA DELIA 6686948 | 50 I NO QUECHUA [COMERCIANTI 14 21 19 14 68 14 21 17 10 62 14 21 19 14 68 66 C
5 | MAMANI CHAJMI LUCIA 10565609| 42 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 14 20 10 54 10 14 20 10 54 53 C
6 | MAMANI DE TICONA NIVESA 6605641 31 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 10 64 14 21 20 14 69 67 (o}
7 | MANZANO TICONA NELLY 2731994 | 57 B NO QUECHUA | PELUQUERO 14 2 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 68 C
8 | SANGREDI MUNDOCORRE MARTHA 12376405| 31 [ NO QUECHUA [COMERCIANTI 10 16 19 10 55 10 16 14 14 54 10 16 17 14 57 55 (e}
9 |VARGAS CHOQUE MARIA ENCARNACION | 2896872 | 56 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 8 14 17 10 49 8 14 14 14 50 8 14 20 10 52 50 C
10 |ZORRILLO PACO MARIBEL 9595051 34 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 18 18 10 58 12 18 19 14 63 61 (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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