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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: AVIGAEL LOAYZA RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 10 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Morochata Fecha Final: 11 de oct. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
Localidad/Comunidad: TIRITA Total 8 8 8 0
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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 COCA CEREZO GREGORIA 9496516 | 45 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 13 14 10 48 12 16 21 14 63 10 16 20 10 56 1 19 12 10 52 55 c
2 DOMINGUEZ APAZA ANCELMA 2908095 | 51 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 18 14 65 12 15 18 14 59 10 18 16 10 54 13 18 14 14 59 59 c
3 DOMINGUEZ CHOQUE EPIFANIA 9338871 | 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 10 10 49 10 12 14 10 46 10 19 16 10 55 10 13 13 10 46 49 c
4 MAIRANA COCA EUSTAQUIA 3759609 | 42 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 9 17 18 10 54 12 14 16 10 52 12 16 21 14 63 1 12 15 14 52 55 c
5 RAMIREZ BASCOPE FELICIANO 3032333 | 58 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 16 19 14 61 12 15 10 14 51 10 17 16 10 53 8 16 13 10 47 53 c
6 ROQUE DE VELALO ALEJANDRINA 13682986| 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 15 14 61 12 16 16 10 54 1 15 16 10 52 1 20 17 10 58 56 c
7 ROQUE NOGALES EUSTAQUIA 3020663 | 58 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 8 15 15 14 52 12 15 14 10 51 1 18 16 10 55 9 15 18 10 52 53 o]
8 VILALO CHOQUE FERMIN 13563953| 38 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 15 20 10 57 12 14 16 10 52 9 19 17 10 55 9 17 17 10 53 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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