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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SHIRLEY LISETT SOLIZ CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 13 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 20 de set. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VINTO CHICO CRUCERO Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ROMERO MARIA ISABEL 4403190 [ 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 11 21 14 58 12 12 21 14 59 12 1 19 14 56 12 12 21 14 59 58 o]
2 CONDORI DE MAMANI PAULINA 4496116 | 39 F Sl | QUECHUA OTRO 12 12 21 10 55 12 10 20 10 52 12 12 19 10 53 12 10 19 14 55 54 o]
3 GALLINATE DE COLQUE FELICIDAD 5189504 | 62 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 11 20 14 57 12 12 18 10 52 12 1 20 14 57 12 12 20 10 54 55 o]
4 GONZALES ROJAS SOFIA 3027199 | 49 F Sl | QUECHUA OTRO 12 11 19 10 52 12 12 21 10 55 12 1 20 10 53 12 12 21 10 55 54 o]
5 PATINO SOLIS CHARITO 2867873 | 54 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 20 14 64 12 12 20 14 58 12 12 19 14 57 12 12 20 14 58 59 o]
6 QUISPE CORNEJO PORFIRIA 4436573 | 58 F Sl | QUECHUA OTRO 12 10 20 10 52 12 10 21 14 57 12 10 19 10 51 12 10 21 10 53 53 o]
7 QUISPE DE PATINO FIDELIA 3022948 | 52 F S| | QUECHUA | PELUQUERO 12 11 19 14 56 12 12 19 10 53 12 1 21 14 58 12 12 20 10 54 55 o]
8 SOLIZ DE QUISPE ASUNCION ROSALIA | 977288 | 58 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 18 14 54 12 12 19 14 57 12 10 20 10 52 12 12 21 14 59 56 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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