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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELVIRA GUTIERREZ VILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 13 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 15 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: WILCATO 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 GONZALES MARY ISABEL 7998147 | 32 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 66 c
2 AYAVIRI LARUTA CASIANA 10533047| 37 F NO | QUECHUA OTRO 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 21 21 10 62 61 C
3 CALLE CABRERA INES SALOME 11109924| 31 F NO | QUECHUA OTRO 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 63 c
4 CAMACHO CANAVIRI NESTOR 4832938 | 43 M NO |CASTELLANC OTRO 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 14 16 14 56 12 13 16 14 55 56 c
5 GARCIA ALEJO MARGARITA 4439766 | 66 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 c
6 JALDIN CALLE TERESA 6690473 | 30 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
7 MENDOZA DAMIAN VICTORIA 6428251 | 40 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 63 o]
8 SANCHEZ CANDIA JOSE FERMIN 3806374 | 51 M NO | QUECHUA [CARPINTERO| 14 21 14 14 63 13 20 13 14 60 14 20 20 14 68 14 18 17 14 63 64 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.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
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