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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ROSMERY SANCHEZ HINOJOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Arbieto Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA DE LIMA Total 8 8 8 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
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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 CHOQUE VARGAS PAULINA 6586881 | 51 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 14 6 40 10 14 15 6 45 10 12 11 6 39 10 10 16 6 42 42 c
2 COPATITI MARTINEZ LEOCADIA 5158172 | 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 19 14 67 14 19 15 14 62 13 19 17 14 63 13 19 19 14 65 64 c
3 MAMANI CHILE TEOFILA 6618116 | 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 15 6 43 11 13 17 6 47 9 1 17 6 43 10 12 11 6 39 43 c
4 MUNDOCORRE CRUZ JUSTA 6577848 | 41 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 1 6 37 10 12 15 6 43 10 10 15 6 41 10 10 14 6 40 40 c
5 ORELLANA CAMACHO EMELIANA 6511758 | 30 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 18 10 54 10 11 17 6 44 10 10 19 10 49 10 10 16 10 46 48 c
6 TOACA CONDORI MARTHA 6490354 | 32 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 13 18 6 47 10 12 17 6 45 10 10 17 6 43 10 10 16 6 42 44 c
7 VARGAS CHOQUE ANGELICA 5263037 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 10 21 10 52 10 14 16 6 46 1 14 21 6 52 10 13 17 6 46 49 c
8 ZELAYA CORMA TEODORA 10332464| 35 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 18 10 59 11 13 17 10 51 12 16 17 10 55 10 12 18 10 50 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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