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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CINTHIA MARIANELA CRESPO PANOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 9 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 9 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TIQUIPYA Total 10 9 9 1
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALANES VARGAS MAURA 44525461 66 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 20 20 10 60 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 63 (o}
2 |ARCE DE FERNANDEZ DONATA 7976861 | 65 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 20 21 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 13 20 20 14 67 66 C
3 | BEDREGAL MAMANI MAXIMA 21445541 67 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
4 | CAMACHO SOLIZ CARMEN ROSA 235663 | 74 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |HINOJOSA ALVAREZ JUAN 7389678 | 63 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 | MAMANI LAIME AGUSTINA 9423631 | 67 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 14 21 21 10 66 69 C
7 |REINAGA CUBA IRENE 8810542 | 67 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 (o}
8 |RIVERA CRISTINA 954916 | 66 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 | SANCHEZ OCAMPO PASCUALA 12494141 65 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
10 | TRUJILLO VDA. DE LIZARAZU |ANCELMA 839570 | 66 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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