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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: SONIA UGARTE SILES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 17 dejun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 31 deoct. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIN TIN Total 12 12 12 0
. Al ; - e _— E
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ultura con
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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
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dual dual dual dual dual dual

1 |BLANCO QUIROS EULALIA 6454218 | 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 13 18 6 40 8 12 13 6 39 9 13 14 6 42 9 13 14 6 42 9 11 14 6 40 9 10 14 6 39 40 (o}
2 |COLQUE INTURIAS NAZARIA 5937738 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 12 14 6 41 10 12 12 6 40 8 12 13 6 39 10 13 13 6 42 8 11 12 6 37 10 12 13 6 41 40 C
3 | GARCIA ZURITA ISABEL 4503866 | 45 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55} 10 16 17 10 53 1 18 18 10 57 9 15 17 10 51 10 16 17 10 53 54 (o}
4 | GUILLEN HERBAS LUCIA 7989277 | 56 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 10 11 10 39 8 9 10 10 37 9 10 12 6 37 9 12 13 6 40 8 9 12 10 39 8 10 10 10 38 38 C
5 |LINARES DE AGREDA GAVINA 8857733 | 40 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 10 11 10 40 9 10 11 10 40 9 10 10 10 39 9 1 10 10 40 8 9 11 10 38 9 10 11 10 40 40 (o}
6 |LINARES DE PANTOJA ESPERANZA 9497270 |1 49 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 9 10 10 10 39 8 10 11 10 39 8 1 1 10 40 8 10 ¥kl 10 39 9 10 10 10 39 8 9 10 10 37 39 C
7 |PARDO é%%gégE DAMIANA 8810769 | 66 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 11 12 10 43 9 12 11 6 38 8 12 1 10 41 10 10 12 10 42 9 12 11 10 42 9 9 10 10 38 41 (o}
8 |PUYAL RODRIGUEZ SANTUSA 8731017 | 25 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 8 12 14 6 40 10 12 14 6 42 10 12 14 6 42 10 14 12 10 46 9 13 14 10 46 9 10 12 10 41 43 C
9 |REYES ARNEZ MARIA JESUSA 6465486 | 50 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 12 15 10 46 10 13 16 10 49 10 13 14 10 47 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 10 15 16 6 47 48 C
10 | SANCHES SALAZAR ALBERTA 8857073 | 38 | F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 9 10 11 10 40 8 10 13 10 41 9 12 10 10 41 8 10 12 6 36 9 12 12 10 43 9 10 10 10 39 40 (o}
11| SOLIZ DE ROCHA CLAUDIA 3010406 | 75 | F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 9 10 13 6 38 8 10 13 6 37 9 11 11 6 37 9 10 12 6 37 10 10 10 6 36 9 1M 13 6 39 37 C
12 | VILLARROEL DE MORENO JULIA 3010779 | 50 | F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 9 14 12 6 41 8 12 14 6 40 9 10 14 6 39 9 12 1 6 38 9 11 12 6 38 9 12 14 6 41 40 (o}

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