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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GRACIELA TERESA YANARICO APALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 13dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 15 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CARCEL DE SAN SEBASTIAN Total 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

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 CUTIPA ALBINA 9417139 | 25 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 16 14 58 14 15 16 14 59 14 18 20 14 66 61 C
2 |CHOQUE CACERES LOURDES 6548467 | 31 [ Sl QUECHUA OTRO 12 16 14 10 52 10 10 15 10 45 12 15 16 14 57 51 [}
3 |CLAURE ROCABADO DENISSE TITA 5188001 34 B Sl [CASTELLANC OTRO 14 20 20 10 64 14 18 18 14 64 12 16 18 10 56 61 C
4 |GUZMAN CORDOVA JULIA CLAUDIA 14149420 33 I S| | CASTELLANC OTRO 12 12 14 10 48 12 16 14 10 52 13 15 14 10 52 51 C
5 |MONTANO CAMACHO NAIRA MARIBEL 13842389| 22 [ Sl [CASTELLANC OTRO 12 14 16 10 52 12 15 14 10 51 12 16 16 10 54 52 C
6 |MUNOZ COSSIO KATTY ANDREA 6497477 | 29 [ S| | CASTELLANC OTRO 14 18 20 10 62 12 18 18 14 62 14 18 15 10 57 60 (o}
7 |QUIROGA PEREZ JILKA HEIDI 4901983 | 38 B S| [CASTELLANC OTRO 12 15 16 10 53 14 15 18 10 57 12 12 14 10 48 53 C
8 | QUISBERT LIMA KELLY KAREN 6445954 | 33 [ S| | CASTELLANC OTRO 10 18 20 14 62 14 16 18 14 62 12 16 18 10 56 60 (e}
9 |SEJAS MENDEZ MARIA 8184386 | 34 F Sl [CASTELLANC OTRO 12 16 14 10 52 10 14 16 10 50 12 15 14 10 51 51 [}
10 | TAPIA BUSTAMANTE CINTHIA ROSMERY 9438124 | 36 [ 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 10 16 15 10 51 58 (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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