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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELIZABETH ORELLANA ARCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 8 deabr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Arani Fecha Final: 9 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: JULIO RAFAEL TORRICO Total 9 9 9 0
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1 | FLORES ROJAS ESTELA 7974062 | 60 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 16 8 10 [ 45 | 10 | 16 8 10 | 44 | 12 | 18 [ 13 | 10 | 53 | 12 | 17 6 10 [ 45 | 11 17 6 10 [ 44| 11 16 6 10 | 43 46 | C
2 | GONZALES ROJAS UBALDINA 8689576 | 26 | F [ SI | QUECHUA |[AMADECASA| 13 | 16 | 13 | 10 | 52 [ 11 16 [ 14 | 10 | 51 11 16 | 17 [ 10 | 54 | 12 | 18 | 13 | 14 | 57 [ 13 | 19 9 10 [ 51 12 | 15 6 10 | 43 51 o]
3 | GUTIERREZ GONZALES MARTA 6464263 | 38 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 15 [ 12 | 10 | 48 | 11 14 [ 13 ) 10| 48 | 12 | 15| 13 | 10 | 50 [ 11 17 7 10 [ 45 | 12 | 16 4 10 [ 42 ) 13 | 17 4 10 | 44 46 | C
4 |HERBAS FLORES LUIS DONATO 8662702 | 43 | M | SI | QUECHUA [ AGRICULTOR| 12 | 18 8 10 [ 48 | 12 | 17 4 10 | 43 [ 11 17 | 13 [ 14 | 55 | 11 18 6 10 [ 45 | 12 | 17 4 10 [ 43 ] 13 | 20 6 10 | 49 47 | C
5 |HERVAS FLORES FELIPE JAVIER 6425981 30 [ M | SI | QUECHUA [ AGRICULTOR| 11 16 [ 14 | 10 | 51 12 | 18 5 10 | 45 [ 12 | 19 | 21 10 | 62 [ 11 18 6 10 [ 45 | 11 16 8 10 | 45 | 12 | 17 6 10 | 45 49 | C
6 [LAIME VIDAL BERNARDINA 7974313 | 71 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 | 19 7 14 [ 50 | 11 15 5 10 | 41 1 15 | 19 [ 10 | 55 | 11 18 [ 10 | 10 [ 49 | 13 | 15 7 10 [ 45 | 11 16 6 10 | 43 47 | C
7 [MARIN DE HERBAS FELICIDAD 8030325 | 47 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 | 18 9 10 [ 49 | 11 17 7 10 | 45 [ 13 | 19 7 10 | 49 [ 13 | 17 I 14 | 51 13 | 18 4 10 [ 45 | 11 15 6 10 | 42 47 | C
8 | ORELLANA DE ROJAS CORINA 939472 [ 68 | F | SI [ QUECHUA |AMADE CASA| 11 18 [ 13 ) 10 | 52 | 12 | 16 4 10 | 42 [ 12 | 16 9 10 | 47 [ 12 | 17 | 10 | 10 | 49 | 12 | 17 4 10 [ 43| 12 | 17 6 14 | 49 47 | C
9 [ZENZANO RICALDEZ ANTONIAALCIRA [ 7990145 | 40 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 | 18 | 10 | 56 | 11 17 [ 20 | 10 | 58 | 11 16 | 21 10 | 58 [ 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 12 | 17 [ 13 | 14 | 56 | 13 | 15 | 20 | 10 | 58 57 | C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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