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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: BATH-SHEBA ENID SOLIZ VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 8 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 11 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: USPA USPA - U.EVERDAD Y Total 10 10 10 0
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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 |BAZAN POMA ZENOBIA 5911892 | 34 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 18 21 10 58 12 14 17 10 53 6 14 21 10 51 54 C
2 [CASORLA AMBROCIO MAURA 5534724 | 39 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 9 18 21 10 58 0 14 16 10 40 14 14 17 10 55 51 [
3 |GONZALES ROSAS AURELIA 6419048 | 33 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 9 10 20 6 45 10 12 15 14 51 6 10 13 10 39 45 C
4 |HINOJOSA ACUNA CLAUDIA 6498789 | 29 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 10 13 10 47 12 12 19 10 53 14 14 17 10 55 52 (¢}
5 [JARAJURI CONDORI ROSMERY 6422192 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 0 10 21 10 41 12 12 17 10 51 14 14 16 10 54 49 C
6 [MuUNOS CARABALLO INOCENCIA 8050042 | 33 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 0 18 21 14 53 12 12 18 10 52 14 14 20 10 58 54 (¢}
7 |SANCHEZ OLIVERA NORA 7869677 | 26 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 21 10 54 14 12 21 10 57 14 14 21 10 59 57 (¢}
8 [SILVESTRE HUANACO ISIDORA 12410395 22 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 9 14 21 10 54 12 12 19 10 53 14 14 15 10 53 53 (¢}
9 |soTo IRIARTE JUAN BAUTISTA 4519982 [ 37 M El QUECHUA |AMA DE CASA 0 20 13 10 43 12 12 15 6 45 6 15 17 10 48 45 [
10 | TOACA COAQUIRA FRANCISCA 8532424 | 18 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 0 18 14 10 42 0 14 16 14 44 6 14 19 10 49 45 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.
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