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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: TANIA LILI DAVILA GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fecha denicio: 20 de set. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Totora Fecha Final: 7 de mar. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LAGUNILLAS 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 |NOGALES FUENTES DANIEL 18 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 19 14 67 8 10 20 10 48 10 20 21 14 65 60 ¢
2 |ROCHA VASQUEZ PAULINA 6531115 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 10 12 10 44 10 18 19 10 57 52 [
3 |RODRIGUEZ DELGADILLO CELESTINO 4419562 | 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 15 10 55 10 20 18 10 58 12 15 18 10 55 56 ¢
4 [RODRIGUEZ ESCALERA MARCELINO 8790615 | 18 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 19 10 49 12 15 20 10 57 10 15 19 10 54 53 [
5 |RODRIGUEZ FERREL SEBASTIANA 5312685 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 19 10 49 10 20 15 10 55 10 18 21 10 59 54 ¢
6 |SILES HINOJOSA MARIA ELENA 6504041 | 23 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 17 10 57 10 10 20 14 54 10 16 19 10 55 55 ¢
7 |VvARGAS LUIZAGA NESTOR 5934221 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 18 10 58 8 12 15 10 45 14 20 20 14 68 57 (¢}
8 |VARGAS MORENO DANIEL ALBERTO 9790617 | 19 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 17 10 55 8 20 19 10 57 11 16 19 14 60 57 ¢
9 |VASQUEZ NOGALES FELIX 5934331 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 14 14 53 10 10 12 10 42 10 10 14 10 44 46 C
10 | VASQUEZ NOGALES HILDA 8726451 | 19 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 55 ¢

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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