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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEYDI ZULEMA TORRES SORIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 7 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Quillacollo Fecha Final: 8 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: QUILLACOLLO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 SAIDA MODESTA 9412173 | 50 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 14 13 10 47 13 16 17 14 60 54 [
2 | ALVARES SOTO PAULINA 8601041 | 21 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 16 10 53 10 18 16 10 54 10 20 17 10 57 55 C
3 |coLQUE CALIZAYA CANDELARIA 6432528 | 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 15 14 52 14 14 12 14 54 14 13 15 10 52 53 [
4 |CORONADO JIMENEZ CARMEN 4477231 [ 39 F NO | QUECHUA | PELUQUERO 10 17 18 10 55 10 19 19 10 58 10 15 13 10 48 54 ¢
5 |LAFUENTE RICO JOSE VICTOR 1438150 | 55 M | NO | QUECHUA OTRO 14 18 18 10 60 14 17 16 10 57 14 21 17 10 62 60 [
6 | ORDONEZ HIDALGO ELBA 12555031| 24 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 18 14 57 10 18 17 10 55 55 [
7 |PEREZ TENORIO NILDA 4476921 [ 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 17 20 10 61 14 21 17 14 66 62 [
8 |QUISPE HUANCA MODESTA 5317750 | 39 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 15 17 10 52 10 18 17 10 55 10 21 17 10 58 55 ¢
9 | SANCHEZ SALAZAR CECILIA 3776937 | 51 F NO | QUECHUA OTRO 14 20 16 14 64 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 66 [
10 | VEIZAGA ALVAREZ AMANDA 3622055 | 47 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 66 [
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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