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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DELIA PACO JAVIER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 6 de mar. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 7 dejun. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SUB ALCALDIA DE EL ABRA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 | CESPEDES GARCIA JULIA 3746158 | 51 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 18 14 14 58 12 16 20 14 62 60 ¢
2 |coLQuE HUARACHI ELIZABETH 12745144 15 F SI | QUECHUA OTRO 12 12 14 14 52 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 51 [
3 |HUARACHI CUBA MARTHA 8683589 | 51 F Sl AIMARA [ AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 16 14 14 56 12 16 14 14 56 57 ¢
4 |JAVIER ORDONEZ DOMINGA 2738021 | 65 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 12 16 20 14 62 61 [
5 |PACO JACINTO FERMIN 1236935 | 73 M | NO | QUECHUA MINERO 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 12 16 20 14 62 61 ¢
6 [PINTO TERCEROS MARIA DELIA 7883914 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 16 20 10 56 55 ¢
7 |POMA PINTO CRISTIAN 8725875 | 22 M Sl | QUECHUA OTRO 10 12 14 10 46 10 12 12 10 44 10 12 10 10 42 44 (¢}
8 |RIVERA ALMENDRAS CARMEN 8217158 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 14 14 52 12 12 12 14 50 12 12 12 14 50 51 ¢
9 |soLiz LOZADA FERNANDO 12875566 47 M SI | QUECHUA OTRO 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 18 10 50 46 [
10 | YAPURA CASTRO ROSA 14027514 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 58 ¢

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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