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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SONIA ESCALERA COLQUECHUIMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 10 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 11 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN SALVADOR Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 |AGUILERA NOZA VIRGINIA 14687091| 41 F SI | YURACARE | AMA DE CASA 12 10 12 6 40 12 10 12 10 44 11 12 12 10 45 43 ¢
2 |BLANCO FLORES ESTER 9313679 | 54 F S| | YURACARE | AMA DE CASA 12 10 10 6 38 12 10 10 6 38 12 12 10 10 44 40 [
3 |BLANCO FLORES FILADELFIA 5937995 | 56 F SI | YURACARE | AMA DE CASA 14 12 14 10 50 12 10 12 10 44 12 14 10 10 46 47 ¢
4 [BLANCO FLORES MARUJA 6460527 | 38 F SI | YURACARE | AMA DE CASA 10 12 10 10 42 13 14 10 6 43 13 12 12 10 47 44 [
5 |BORDA ANGEL ROLY 3735793 | 56 M SI | YURACARE | AGRICULTOR 12 10 14 6 42 12 10 11 6 39 11 12 10 10 43 41 ¢
6 |BORDA BLANCO BETANIA 8806307 | 31 F SI | YURACARE | AMA DE CASA 12 10 14 6 42 13 14 12 10 49 13 12 15 6 46 46 ¢
7 |BORDA BLANCO HEYNAR 6429599 | 35 M SI | YURACARE | AGRICULTOR 14 13 14 10 51 12 14 12 10 48 12 15 14 10 51 50 ¢
8 |HERRERA MALDONADO LEYDI 8806418 | 30 F SI | YURACARE | AMA DE CASA 12 12 12 6 42 12 12 10 10 44 12 14 12 6 44 43 ¢
9 |[HURTADO TARY ABEL 7916685 | 29 M SI | YURACARE | AGRICULTOR 14 12 12 6 44 12 13 13 6 44 12 14 12 6 44 44 ¢
10 |MUNOZ IPINEY OSCAR 4575986 | 58 M SI | YURACARE | AGRICULTOR 12 15 12 10 49 11 12 14 10 47 13 12 12 10 47 48 ¢

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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