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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: REYNALDO OVANDO ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Mizque Fecha delnicio: 20 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Mizque Fecha Final: 21 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: MIZQUE Total 8 8 8 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ANDIA PRADO MARINA 6425642 | 42 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 20 10 58 13 19 20 6 58 12 20 19 10 61 13 20 20 10 63 60 c
2 COCA SONIA ROJAS 4470634 | 43 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 18 10 60 13 20 19 6 58 12 18 18 10 58 10 18 18 14 60 59 c
3 DE PONCE MARGARITA RAMIREZ 891681 | 61 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 20 6 57 12 18 18 14 62 13 20 20 10 63 10 18 18 14 60 61 c
4 GABELLO MILTON INTURIAS 9497013 | 37 M SI | QUECHUA OTRO 10 17 12 6 45 12 18 17 6 53 10 17 19 10 56 12 17 17 6 52 52 c
5 GALVEZ ANGULO CELESTINA 7910447 | 57 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 20 10 58 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 12 17 20 10 59 59 c
6 JAIMES LUCIANO ZEBALLOS 8692578 | 38 M SI | QUECHUA | PELUQUERO 12 15 12 10 49 12 18 18 6 54 13 18 18 10 59 12 18 17 10 57 55 c
7 MUNOS DE ZURITA TERESA CLAROS 8715966 | 42 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 20 18 10 61 11 18 18 10 57 10 18 20 6 54 1 20 18 10 59 58 c
8 OVANDO MARIA ISABEL MELEAN 5209130 | 43 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 19 6 55 10 19 20 10 59 13 19 16 6 54 13 18 18 10 59 57 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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