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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SANDRA ELIZABETH VASQUEZ MENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 13 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tacopaya Fecha Final: 28 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ALTO TACOPAYA Total 10 10 10 0
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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 | ALANES VASQUEZ NATIVIDAD 4453040 | 42 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 16 16 14 60 63 C
2 |ARGOLLAS ESCOBAR FELIPE 6545070 | 41 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 14 18 18 14 64 63 [}
3 |BUSTOS MANCILLA MARCELINA 5255786 | 43 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 15 14 14 57 10 14 14 10 48 14 16 16 14 60 55 C
4 |HERBAS LOPEZ CLARA 5294046 | 40 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 18 18 10 60 14 20 21 14 69 60 C
5 |JARJURI AGUAYO JULIAN 5564625 | 40 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 65 C
6 |PUMA MERIDA EMELIANA 3047626 | 60 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 (o}
7 |RODRIGUEZ COLQUE SEVERINA 4519050 | 55 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 20 20 14 68 10 14 16 10 50 59 C
8 | TORRICO DE SILVESTRE JUANA SABINA 8702404 | 50 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 15 16 14 59 10 16 16 10 52 14 18 18 14 64 58 (e}
9 |TORRICO GUZMAN SENIDA 6441308 | 40 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 12 10 49 14 16 18 10 58 14 16 16 10 56 54 [}
10 |USNAYA NAVARRO EVANGELINA 6430107 | 40 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 16 10 52 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 59 (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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