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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROGER ERIK QUINTANA FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 7 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 10 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SEPULTURAS Total 10 10 10 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 |CAMPOS SILES LUCIA 9519614 | 32 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 17 16 14 59 13 17 18 14 62 60 C
2 |ESCOBAR DE FERNANDEZ PAULINA 9472808 | 53 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 16 16 14 58 13 16 16 14 59 58 [}
3 | FENANDEZ DE QUINTANA EVA 6486184 | 61 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 17 16 14 60 12 15 16 14 57 13 15 16 14 58 58 C
4 | FERNANDEZ AGUILAR DELFINA 63 I Sl QUECHUA OTRO 13 15 15 14 57 12 16 16 14 58 13 16 15 14 58 58 C
5 | FERNANDEZ AGUILAR VALENTINA 8747297 | 65 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 15 14 58 12 16 16 14 58 13 16 15 14 58 58 C
6 | GONZALES POMA MARCELA 8702118 | 41 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 16 15 14 58 12 16 14 14 56 13 14 16 14 57 57 (o}
7 |LOPEZ AGUILAR ERMINIA 14784424| 45 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 15 15 14 57 12 16 15 14 57 13 16 17 14 60 58 C
8 | MAMANI QUIROZ SANTUSA 9415619 | 67 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 16 Tk 14 58 12 15 17 14 58 13 16 14 14 57 58 (e}
9 | MAMANI QUISPE FORTUNATA 8702087 | 38 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 15 15 14 56 13 15 14 14 56 57 [}
10 |QUISPE AGUILAR EUSEBIA 8814907 | 41 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 15 15 14 56 13 16 15 14 58 57 (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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