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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DANNY PAMELA SERRUDO CORIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Mizque Fechadenicio: 5 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Mizque Fecha Final: 8 deoct. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: LAGUNA GRANDE Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CALERO SOTO EMILIANA 9369026 | 57 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 20 14 64 14 15 20 14 63 14 19 16 14 63 12 19 20 14 65 64 c
2 CAMPOS JURI SERAPIO 5765970 | 42 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 16 10 51 10 18 17 10 55 10 14 17 10 51 10 17 17 10 54 53 c
3 COLQUE VALLEJOS MARIA 9459241 | 24 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 21 10 56 10 16 19 10 55 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 54 c
4 FERNANDEZ RODRIGUEZ JULIANA 9379061 | 52 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 18 10 53 10 14 19 10 53 10 13 12 10 45 10 15 18 10 53 51 c
5 FLORES OVANDO SEBERINA 8748156 | 52 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 16 10 54 10 17 17 10 54 10 16 19 10 55 10 15 16 10 51 54 c
6 RODRIGUEZ DE FLORES ANACLETA 8030903 | 65 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 19 10 56 10 12 20 10 52 10 14 18 10 52 10 17 16 10 53 53 c
7 SOTO SALAZAR ISIDORA 12838125| 55 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 52 c
8 VALLEJOS SOSA PEDRO 6505397 | 53 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 20 21 14 69 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 67 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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