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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SILVIA EUGENIA SUAREZ ESCALERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 5denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 9 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAPAGADOR- Total 10 10 10 0
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ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALANES CONDORI EMILIANA 6207780 | 36 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 16 18 10 54 14 20 21 10 65 10 16 18 10 54 12 16 16 10 54 57 C
2 |ARANCIBIA IGNACIO VIRGINIA 7965213 | 41 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 18 10 54 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 10 15 18 10 53 56 (o}
3 |ARGANA MAMANI CARMEN ROSA 6820534 | 31 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 67 C
4 |FERNANDEZ SOLIZz MICOLASA 5926375 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 6 45 10 15 18 10 53 12 18 18 6 54 10 15 15 10 50 10 15 14 6 45 49 C
5 |HUANCO GONZALES GUADALUPE 6503933 | 47 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 10 14 18 10 52 10 15 15 10 50 51 C
6 [HUARINA YUCRA JUANA 4321117 | 58 B Sl AIMARA COMERCIANTE 10 18 20 14 62 10 16 18 14 58 10 18 20 14 62 10 16 18 14 58 10 18 18 14 60 60 C
7 |PACAJA GOMEZ ALEJA 4115208 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 18 16 10 56 12 18 20 10 60 12 16 18 10 56 10 18 18 10 56 56 C
8 | PIZARRO AGUIRRE JUSTINA 5171249 | 40 H SI QUECHUA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 10 58 60 C
9 |ROJAS FERRUFINO TRIFONIA 4530838 | 43 A SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 14 59 12 16 18 10 56 12 18 20 14 64 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 57 C
10 [ TICONA ZURITA ROSA 12523178 31 B Sl QUECHUA COMERCIANTE 10 18 16 14 58 12 18 18 10 58 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 60 C

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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