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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NIEVES SAAVEDRA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fecha denicio: 4 denov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 6 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: WACA PLAYA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo 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
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 BUSTAMANTE COCA GREGORIA 8773298 | 45 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 13 16 10 52 11 14 16 10 51 14 16 15 14 59 54 (o}
2 BUSTAMANTE COCA RAIMUNDO 4438461 48 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 16 17 10 53 11 16 18 10 55 13 16 17 10 56 54 C
3 BUSTAMANTE LAZARTE ROSENDO 13161904| 49 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 14l 14 15 14 54 1 14 17 14 56 10 18 18 14 60 13 15 17 10 55 56 (o}
4 FUENTES ESCOBAR SEVERINA 7903808 | 63 F NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 18 19 10 57 13 18 17 10 58 13 18 19 14 64 59 C
5 LOVERA CRUZ NICASIO 12615830| 65 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 14 10 52 13 17 15 10 55 10 17 19 10 56 13 17 16 10 56 55 (o}
6 MODRAGON VDA. DE ROCABADO MARGARITA 4514279 | 38 F NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 16 17 6 49 13 15 16 6 50 10 17 18 6 51 12 14 18 10 54 51 C
7 REQUE DE PEREZ BACILIA 4438485 | 49 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 15 16 10 54 10 18 17 10 55 13 16 18 10 57 12 12 17 6 47 53 (o}
8 SOLIZ DE LOPEZ TOMASA 8839471 45 F NO QUECHUA |AMA DE CASA 1 18 16 10 55 1 14 17 10 52 13 15 17 10 55 11 15 19 10 55 54 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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