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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: VANIA MONTANO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 13 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 14 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CALAMARCA GRANDE Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 SALAZAR FLORENTINA 8749929 | 51 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 18 20 14 64 12 17 17 14 60 63 C
2 |CORDERO CAERO CONSTANTINO 12778276| 61 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 19 14 60 12 16 19 10 57 12 13 16 14 55 57 [}
3 |CORDERO CEJAS DIEGO 13673155| 47 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 20 10 60 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 59 C
4 |ESPINOZA ACUNA MIRIAN 13194134 26 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 17 19 10 56 10 17 20 10 57 56 C
5 | FERNANDEZ CARDOZO TEODORA 9363309 | 42 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 16 14 55 12 17 18 14 61 10 15 17 14 56 57 C
6 | FERNANDEZ VEIZAGA CASIMIRO 9379081 54 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 20 10 57 13 17 20 10 60 13 18 20 14 65 61 (o}
7 |SALAZAR PARRA VICTORIA 8750516 | 49 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 12 19 20 14 65 65 C
8 | TABOADA FLORES EMILIANA 12842286| 54 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 18 20 14 65 13 19 20 14 66 65 (e}
9 |TISCO FLORES JOVITA 8754901 39 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 1174 18 6 52 11 18 19 6 54 54 C
10 | VALVERDE FERNANDEZ NATALIA 12842149| 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 17 18 10 57 12 15 17 10 54 57 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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