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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: FABIOLA QUIROZ CAERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Jordan Fechadelnicio: 18 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Cliza Fecha Final: 23 defeb. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: CHULLPAS Total 10 8 8 2
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 DOMINGUEZ FREDY EDUARDO 6484784 | 36 M SI | QUECHUA OTRO 14 10 12 10 46 12 10 15 10 47 11 14 13 14 52 48 ¢
2 |CRUZ GUTIERREZ ROXANA 5246873 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |GUEVARA RODRIGUEZ ESPERANZA 4490869 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 15 14 59 13 12 15 14 54 8 14 18 14 54 56 ¢
4 [HINOJOSA GONZALES ROSA 6553787 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 8 10 49 1 14 19 10 54 10 16 15 10 51 51 [
5 |MASIAS SOTO PATRICIA 3747306 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 10 14 48 14 13 12 14 53 10 12 15 14 51 51 ¢
6 |MEJIA LOZA CIRILA 9372152 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 6 10 43 12 10 10 10 42 10 14 17 14 55 47 ¢
7 |MENECES RODRIGUEZ DONATO 6461895 | 30 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |MONTANO VOCAL NOEMI 4418258 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 15 14 55 14 10 18 14 56 12 14 12 14 52 54 ¢
9 [VEIZAGA SALAZAR MODESTA 9528730 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 12 10 49 13 16 17 10 56 10 16 10 10 46 50 [
10 |VOCAL GARCIA MARIA LUZGAEDA 4518104 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 15 10 53 14 16 10 10 50 14 16 14 10 54 52 ¢

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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