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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JOSE LUIS SOTO MOREIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 24 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 1dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: KUPI Total 10 10 10 0
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |ARCE CALLE SEGUNDINA 7984487 | 48 | F | s | auecHua [amapEcasa] 10 17 16 14 57 11 14 16 14 55 11 17 20 14 62 58 c
2 |ARCE PAREDES de JUANA 9374786 | 74 | F | s | quechua |AamAaDEcAsA| 8 12 18 6 44 8 13 16 6 43 6 13 21 10 50 46 c
3 |ARZE CONDORI IRENE 9313176 | 44 | F | SI | QUECHUA |AMA DE casa 16 21 10 56 10 12 16 10 48 10 19 21 10 60 55 c
4 |CANAVIRI ZEBALLOS FIDEL 3515792 | 72 | M | s | auechHua [AGricuLTor| 10 13 19 48 9 14 18 10 51 12 15 21 10 58 52 c
5 |cHOQUE SARATE ABELARDS 4031345 | 74 | M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR| 10 14 18 6 48 10 15 16 10 51 10 20 21 6 57 52 c
6 | CONDORI DE CANAVIRI VICTORIANA 9350893 | 65 | F | S | QuECHUA |amaDEcasa| 10 15 16 14 55 10 14 16 10 50 10 17 21 14 62 56 c
7 | GUTIERREZ PUMA JUANA 13473004] 60 | F | si | QUECHUA [AmADEcasA| s 11 13 6 38 8 9 19 42 6 14 20 6 46 42 c
8 |auisPE CHOQUE UBALDINA 6494969 | 65 | F | SI | QUECHUA |[AmMADEcAasa| o 12 18 10 49 9 14 21 6 50 8 18 21 6 53 51 c
9 [rRuZz ILLANEZ MARTIN 3144040 | 58 | M | si | auecHua |AcricuLTor| 10 13 16 14 53 11 12 17 14 54 10 16 20 10 56 54 c
10 |zEBALLOS MAMANI MARGARITA 6494940 | 54 | F | s | auecHua [amaDEcasa|] 12 18 18 14 62 12 17 16 14 59 12 18 21 14 65 62 c

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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