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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ANA JOANA MADRIAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 16 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 17 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: INDEPENDENCIA 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 |APAZA FERNADEZ ANDREA 8806965 | 35 F Sl | QUECHUA OTRO 10 10 15 10 45 12 18 15 10 55 11 15 16 10 52 51 C
2 |BALLEJOS DAMIAN SEBASTIAN 9403101 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 10 65 10 18 21 10 59 12 19 21 14 66 63 [
3 [CHAMBI SEGUNDINA 7972215 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 15 16 10 51 11 18 15 10 54 50 C
4 |CUBE FERNANDEZ MARINA 8700778 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 18 14 64 13 17 18 14 62 12 19 20 14 65 64 (¢}
5 |DELGADILLO DE CHOQUEVILLCA  |EULOGIA 5266638 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 20 19 10 59 12 18 19 10 59 56 C
6 [LOPEZ FELIPE LUCILA 8740372 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 20 10 55 13 19 18 10 60 12 20 20 10 62 59 (¢}
7 |LoPEZ MEDRANO MARUJA 7972005 | 33 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 (¢}
8 [MEJIA VARGAS MARCELA 9307151 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 19 10 61 10 16 20 10 56 12 20 19 10 61 59 (¢}
9 [ROCHA SALVATIERRA ALVINA 9430827 | 29 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 10 15 16 10 51 11 19 18 10 58 10 17 18 10 55 55 [
10 |ROMERO QUIROS SANTIAGO 3574606 | 51 M Sl | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

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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