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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GILDA ELIANA MARIN BALDERRAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Bolivar Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Bolivar Fecha Final: 7 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: CARPANI 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 ALAVE FUENTES ADRIAN 8686552 | 53 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 17 14 14 58 12 20 14 14 60 12 18 15 10 55 10 19 14 14 57 58 c
2 ALAVI BELTRAN DE PANTA FILOMENA 9384118 | 46 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 15 10 49 13 20 12 14 59 13 15 14 10 52 10 19 12 14 55 54 c
3 BALDERRAMA DE MARIN FIDELIA 3623089 | 54 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 15 10 55 14 17 15 10 56 12 18 13 6 49 10 16 15 10 51 53 c
4 CAMACHO DE ROJAS ASTERIA 3154004 | 53 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 18 10 55 14 18 14 10 56 1 18 13 6 48 10 20 14 10 54 53 c
5 FELIPE BARRA JUAN 13715888| 56 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 14 15 10 49 10 12 15 10 47 12 15 13 6 46 10 14 15 10 49 48 c
6 MAMANI QUISPE BENIGNA 9367539 | 41 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 17 14 61 14 20 20 10 64 10 18 15 6 49 13 20 20 14 67 60 c
7 PANTA CRUZ DE ALAVE FRANCISCA 8690761 | 56 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 15 14 59 12 20 17 14 63 14 17 15 10 56 12 20 17 14 63 60 o]
8 ROJAS VILLARROEL LUCIO 3607869 | 53 M SI | QUECHUA [CARPINTERO| 10 15 16 6 47 12 17 20 14 63 14 15 12 6 47 12 16 20 14 62 55 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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