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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BELEN CAROLINA FLORES BALDERRAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fechadelnicio: 20 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 6 denov. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CATARIRI 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 ARAKA FRANCISCA 9370603 | 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 16 6 51 14 18 15 6 53 14 18 17 6 55 53 C
2 PALLARES MARIA FELIPA 1095855 | 55 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 18 17 10 58 13 20 19 6 58 59 [}
3 |CALLE SAIHUA MARINA 9331726 | 47 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 12 16 6 47 14 15 13 6 48 13 19 17 6 55 50 C
4 |DURAN DONOSA CONSTANTINO 892623 67 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 15 6 46 11 14 15 6 46 10 17 19 6 52 48 C
5 |LEON CHOQUE MARTIN 4497174 | 49 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 15 6 48 12 14 14 6 46 12 12 18 6 48 47 C
6 |LIMA VILLEGAS PABLO 1105787 | 63 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 16 16 6 51 11 15 15 6 47 10 18 18 6 52 50 (o}
7 | MANCILLA TEOFILO 1078369 | 56 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 17 13 6 48 10 14 16 6 46 12 18 17 6 53 49 C
8 | MOLINA MANCILLAS SEBERA 7526529 | 59 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 16 14 6 49 10 15 15 6 46 13 19 19 6 57 51 (e}
9 |ORTUSTE BARRIENTOS LUIS 1083139 | 55 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 15 6 49 i1 15 14 6 46 12 17 18 6 53 49 [}
10 |QUEPU CONDORI ALEJANDRA 7969557 | 60 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 13 6 45 12 14 15 6 47 14 18 19 6 57 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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