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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DIEGO ARMANDO SOTO NAVARRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 11 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 12 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COLCAPIRHUA SUD Total 9 9 9 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |AGUILAR MAMANI VALERIA 662147 49 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 8 10 43 12 15 8 10 45 12 15 12 6 45 44 C
2 |CHOQUE ESPINOZA ERMINIA 6507980 | 46 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 8 10 43 14 15 13 10 52 14 15 13 10 52 49 C
3 |LAURA HUANCA MODESTA 3514941 44 B Sl QUECHUA | COMERCIANTI 14 21 8 14 57 14 21 12 14 61 14 21 18 14 67 62 C
4 | MAMANI QUISPE SILVIA 6472759 | 31 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 67 C
5 |MARTINEZ AGUIRRE JUANA 6420800 | 38 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 6 14 55 14 21 19 14 68 14 21 19 10 64 62 C
6 |MENDOZA PASCUAL SOFIA 5265060 | 44 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 13 14 62 14 21 12 14 61 14 21 19 10 64 62 (o}
7 |PACCI TOMAS ROSA 3138627 | 56 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 7 10 44 12 15 13 14 54 12 15 18 6 51 50 C
8 |SIACARA NICOLAS LEOCADIA 6710862 | 62 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 6 10 48 14 18 6 10 48 14 18 19 14 65 54 (e}
9 | TERRAZAS FLORES ALBERTINA 9378085 | 53 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 8 14 56 14 20 10 14 58 14 20 20 14 68 61 [}

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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