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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: DAY SI ANA FLORES VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: German Jordan Fechadelnicio: 22 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Cliza Fecha Final: 25 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: CLIZA-UE FANOR CABRERA Total 9 9 9 0

Al 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 Ocupacioén 2;:]'; ;

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 DELGADILLO AMBROCIA 9372726 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 12 14 54 14 16 21 10 61 10 15 21 10 56 57 C
2 |BRUNO DE VASQUEZ ROSALIA 5374861 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 15 14 57 10 16 16 10 52 10 12 21 10 53 54 [
3 |COCA SALBATIERRA SANTUZA 6635989 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |GARCIA MONTENEGRO ERLINDA 6432026 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
5 |MEGIA SOLIS SANTUSA 5307179 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 51 C
6 |soLiz SANCHEZ PEREGRINA 4406301 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 21 10 60 14 15 21 10 60 14 16 21 10 61 60 ¢
7 | TAPIA PUMA VIRGINIA 9459302 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
8 |TERRAZAS FLORES MODESTA 5937852 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [
9 |VALE VILLCA CATALINA 6503542 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 18 10 57 10 15 16 14 55 10 12 16 10 48 53 [
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