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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CARMEN ROSA QUISPE FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 19 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Chimoré Fecha Final: 21 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: SENDA B-UE.NUEVA CANAN Total 8 8 8 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 |CHOQUE CONDORI NORA 6631526 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 20 10 58 12 15 19 10 56 12 21 21 10 64 59 [
2 |coLQue MAMANI MARTHA 6552550 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 21 10 58 10 21 20 10 61 12 21 21 10 64 61 [
3 |NAVIA CONDORI JULIANA 13164174| 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 17 18 10 54 10 20 20 10 60 11 19 20 10 60 58 [
4 [PARAGUAYO CARDOSO ROSA 14187862| 22 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 15 18 10 52 1 19 18 10 58 10 20 20 10 60 57 ¢
5 |PARDO VASQUEZ MARIA 9455758 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 18 19 10 59 9 19 19 10 57 57 [
6 |RAMOS MAMANI CELIA 8836978 | 26 F SI | QUECHUA OTRO 13 20 21 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 [
7 | RODRIGUEZ MEDINA MAXIMA 14188933| 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 18 10 57 1 17 20 10 58 10 19 21 10 60 58 [
8 |soTo GABRIEL LAUREANA 13164552 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 19 10 60 1 20 19 10 60 10 19 21 10 60 60 ¢
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