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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSARIO ISABEL MONTERO SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arani Fechadelnicio: 15 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Arani Fecha Final: 17 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. NEMESIO MARISCAL Total 9 9 9 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba q B 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 | BORDA FERNANADEZ SIMONA 7974144 | 74 | F | sI | QUECHUA [AMA DE casa 14 20 12 14 60 14 20 20 14 68 14 21 12 14 61 63 c
2 |caceres VILLAROEL AMADEO 3142430 | 57 | M | si | QuecHuA | cHOFER 14 20 15 10 59 14 18 20 14 66 12 20 20 10 62 62 c
3 [FERNANDEZ CLAROS NEMESIA 7743350 | 35 | F | sI | QuECHUA [AMA DE casa 10 17 15 10 52 12 17 15 10 54 10 18 15 14 57 54 c
4 | GUARACHI PAULO TOMASA 5190749 | 52 | F | sI | QUECHUA [AMA DE cAsA 12 17 10 10 49 12 18 16 10 56 10 18 14 10 52 52 c
5 [LLANOS GONZALES CELIDA 3022541 | 67 | F | si | QuecHuA [AmA DE casa 14 20 10 14 58 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 64 c
6 [RouAs VALDIVIA JULIA 6426805 | 52 | F | SI | QUECHUA [AMA DE cAsA 12 20 12 14 58 12 17 17 14 60 10 18 18 10 56 58 c
7 | TORRICO A AnC DE LEONARDA 979729 | 64 | F | s | auecHua [amaDEcAsa| 14 20 10 14 58 14 20 17 14 65 14 21 18 14 67 63 c
8 [ToRrRICO MONTECINOS EMMA 9623884 | 61 | F | SI | QUECHUA [AMA DE cAsA 10 18 14 10 52 10 16 17 10 53 10 17 16 10 53 53 c
9 [zuriTa ORELLANA GERARDO 3797192 | 48 sl | QUECHUA OTRO 14 20 14 14 62 14 21 20 14 69 14 18 21 14 67 66 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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