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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LUIS GERMAN HUARACHI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 26 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 16 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: 1 DE MAYO U.ED. MIRADOR 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 |CHILI MIRANDA DAMIANA 6567600 | 34 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 52 C
2 |CHURO INCA FERNANDA 8610445 | 38 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 15 14 53 12 12 18 14 56 12 12 15 14 53 54 [}
3 |COLQUE CHURA FAVIANA 8668416 | 28 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 15 16 10 53 12 15 15 10 52 51 C
4 |CRUZ MAMANI BENEDICTO 5565386 | 37 M S| | CASTELLANC OTRO 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 15 20 10 57 56 C
5 | FERNANDEZ REYES NORMA 5162783 | 41 [ Sl [CASTELLANC OTRO 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 63 C
6 |[INCA COPATITI SANTUSA 5509095 | 38 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 15 16 10 51 10 18 15 10 53 52 (o}
7 | MAMANI LUGONES DIONICIA 10538486| 32 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 20 14 61 12 15 18 14 59 60 C
8 |MARTINEZ QUENAYA JUANA 4063904 | 40 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 Tk 14 5 10 12 18 14 54 10 12 18 14 54 53 (e}
9 |MEDRANO ZONIGA FIDELIA 5751981 30 F Sl QUECHUA [ COMERCIANTI 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 51 [}
10 | SEHUENCA QUENTA DILMA 6583148 | 37 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 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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