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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALI SHAYKH ORTEGA ZELADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 3 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 23 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHAMPA RANCHO UE Total 10 10 10 0

EDUARDO LOPEZ
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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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 | CALACAS CAYGUARA SADAY 12931294 25 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 13 15 10 50 11 16 19 10 56 52 C
2 | CANAVIRI GOMEZ ANTONIA 13002794 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 16 16 10 55 12 15 11 14 52 54 [
3 |COLQUE MAMANI PAULINA 8607564 | 32 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 10 10 47 13 16 10 14 53 10 12 15 10 47 49 C
4 | CORRALES ALEGRE MARIA SOLEDAD 4411513 | 42 F NO | QUECHUA OTRO 10 16 16 10 52 12 19 19 14 64 10 13 15 10 48 55 ¢
5 |cuyo COLQUE CRISTINA 8839562 | 27 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 15 10 47 13 15 18 10 56 12 18 14 10 54 52 C
6 |ESPINOZA CHOQUE MARITZA 6661731 | 33 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 14 10 52 12 16 19 10 57 10 15 16 10 51 53 ¢
7 | MAMANI CONDORI VICTORIA 10534214 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 i 14 10 54 10 16 16 10 52 12 16 15 10 53 53 [
8 |MAMANI HUAYCHO CINTHIA 12552252 27 F NO | QUECHUA OTRO 12 10 15 14 51 10 15 18 10 53 12 15 10 10 47 50 [
9 | MAMANI JURADO PRIMA 8647191 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 10 14 51 11 16 15 10 52 13 16 15 10 54 52 [
10 [OSCOSIRI CALLE EUGENIA 10508418| 38 F NO [ QUECHUA |COMERCIANTI 12 15 17 10 54 10 10 15 10 45 13 15 10 10 48 49 C
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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