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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROXANA GABRIELA LIMA CARLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 4 de may. de 2020 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 6 de nov. de 2020 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHIQUICOLLO 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 |AGUILAR QUIROZ JOSE MIGUEL 9473012 | 29 M NO QUECHUA OTRO 10 15 17 11 53 12 18 19 10 59 1 19 20 10 60 57 C
2 | CONDORI JALA ELISA 6480576 | 36 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 19 20 10 61 12 17 16 9 54 56 [}
3 | FERNANDEZ CASTELLON MARTHA 8766880 | 50 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 15 17 10 52 10 17 15 9 51 53 C
4 |FLORES CERVANTES BERTHA 3034387 | 60 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 11 15 14 10 50 12 18 17 10 57 10 15 17 10 52 53 C
5 |PAVIA CONDORI VILMA 12554860| 52 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 16 18 11 55 1 18 16 12 57 55 C
6 |PEREZ ESCOBAR NATIVIDAD 8782499 | 50 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 17 18 10 55 1 16 19 10 56 55 (o}
7 |URBANO MORALES VALERIA 6407991 39 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 16 11 55 12 15 17 10 54 12 18 14 10 54 54 C
8 |VARGAS ARANCIBIA ROSARIO SILVIA 9358173 | 40 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 19 20 10 61 10 15 18 10 53 10 19 20 9 58 57 (e}
9 |VILCA BALDIVIA CANDELARIA MARTHA | 8735478 | 61 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 1174 18 11 56 10 17 19 11 57 56 [}
10 |VILLCA CHOQUE IRINEO 4478917 | 52 M NO QUECHUA OTRO 12 14 18 11 55 10 19 15 10 54 9 15 17 11 52 54 (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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