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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CARMEN CAROL FUENTES TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 2 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 3 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica 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
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 RICALDES JOAQUINA 8809577 | 38 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 13 15 10 48 11 1 8 10 40 13 14 18 10 55 14 13 18 6 51 49 o]
2 ROJAS ESTEFANIA FAVIANA | 5258085 | 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 9 6 37 12 12 11 10 45 12 14 14 6 46 12 14 8 10 44 43 o]
3 TERCEROS MIRIAM BEATRIZ 5934307 | 33 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 12 10 6 41 12 12 12 6 42 12 14 16 10 52 12 12 8 10 42 44 o]
4 HINOJOSA CAMACHO CRISTINA 6476706 | 38 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 11 12 6 39 14 10 14 10 48 14 10 16 10 50 14 13 12 6 45 46 o]
5 JIMENEZ DE MUNOZ GUALBERTA 5924203 | 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 10 9 6 38 13 1 7 10 41 12 12 14 6 44 12 12 10 10 44 42 o]
6 TERAN MUNOZ BERTHA 9338121 | 30 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 13 10 43 10 1 12 10 43 14 12 14 10 50 10 14 7 10 41 44 o]
7 VEIZAGA ZAPATA RICARDO 8809578 | 43 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 19 10 10 49 13 12 12 10 47 12 13 12 10 47 12 13 9 10 44 47 o]
8 YAPURA RODRIGUEZ VICTORIA 5921581 | 49 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 12 12 10 47 12 10 15 10 47 14 12 14 6 46 10 13 12 10 45 46 o]
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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