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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MIGUELINA GABRIELA GRAGEDA JMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 2 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Pojo Fecha Final: 20 de ago. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILLA ESPERANZA Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 ALVARES PATRICIA 7986157 | 35 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 12 12 10 46 12 16 18 12 58 51 C
2 |ALEGRE REQUE EMILIA 2906285 | 58 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 13 12 12 51 10 14 16 12 52 14 16 12 10 52 52 C
3 |COILA LEDEZMA VICTOR 3809213 | 42 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 1 12 10 43 12 12 14 12 50 14 18 14 12 58 50 C
4 | GONZALES MAIRA PLACIDA 4419747 | 47 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 12 12 10 48 12 14 12 10 48 14 12 13 12 51 49 C
5 |GUZMAN CESPEDES NICOLAS 7986304 | 49 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 17 14 53 10 14 16 12 52 12 16 16 10 54 53 C
6 | MERIDA SEJAS LEONIDAS 4419764 | 40 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 12 12 50 10 10 12 10 42 10 20 16 0 46 46 (o}
7 |OROSCO BALDELOMAR FERMIN 8662027 | 54 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 12 12 52 10 14 16 12 52 12 15 14 12 53 52 C
8 |RIOJA CLAROS CONCEPCION 7986670 | 52 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 12 13 12 47 10 14 14 12 50 10 14 14 12 50 49 (e}
9 |RODRIGUEZ VARGAS GERARDO 3169729 | 65 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 16 12 52 10 14 12 12 48 14 16 16 12 58 53 C
10 |ROJAS ARISPE VITA 7986394 | 40 [ Sl QUECHUA OTRO 10 14 12 10 46 10 15 14 12 51 12 16 14 12 54 50 (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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