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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GONZALO FLORES CALLEJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 21 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 25 denov. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: QUINILOMA - AV. 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 |ALEGRE GUTIERREZ BACILIO 3104764 | 55 M | NO | QUECHUA MINERO 12 12 15 14 53 12 12 15 10 49 12 12 20 10 54 52 ¢
2 |BETANCUR DELGADILLO BENIGNA 6451695 | 36 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 58 [
3 |CACERA DE AGUILAR DAMIANA 37 F NO | QUECHUA OTRO 12 12 12 14 50 12 12 15 10 49 12 12 20 10 54 51 ¢
4 [CALANI ESPADERO ALEJANDRINA 12714432| 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 18 14 56 12 12 20 10 54 12 15 20 10 57 56 [
5 |CHOQUE DE ALEGRE BEATRIZ 3065319 | 57 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 43 ¢
6 |coyo MACHACA MARTHA 7898357 | 42 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 12 12 15 10 49 44 ¢
7 | MAMANI CUTY JULIA 12552178| 40 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 41 ¢
8 |PONCE SENZANO CELIA 6548896 | 31 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 15 15 10 52 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 58 ¢
9 | SAAVEDRA MARIBEL 14585321| 23 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 12 12 15 10 49 44 [
10 | VILLARPANDO ROMERO NORMA 8501876 | 81 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 10 10 10 40 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 43 ¢

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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