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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OLIVIA CAROLINA MARTINEZ CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 24 defeb. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 5 4 4 1

Municipio: BuenaVista Fecha Final: 29 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1

L ocalidad/Comunidad: EL CHEYO Total 10 8 8 2
' 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 Ocupacién 2;:]'; ;
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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 | CONDORI CHAILE VANEZA 8110660 17 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 | CONDORI CHOQUE JAVIER 4676850 | 44 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 17 10 54 9 14 12 10 45 10 17 14 10 51 50 C
3 | CONDORI CRUZ VICTORIANO 5870786 | 43 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 | CONDORI PEDRO GUILLERMINA 7762799 | 33 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 11 16 21 10 58 10 13 10 10 43 9 14 13 10 46 49 C
5 | CONDORI SOLANO HILARIA 5828149 | 42 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 16 11 10 47 10 16 17 10 53 53 C
6 | FERNANDEZ FRANCO EUSEBIO 6230521 35 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 18 10 53 10 15 12 10 47 1 15 18 10 54 51 (o}
7 |FLORES PEREYRA NICOLA S VIDAL 3881498 | 114 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 21 10 55 9 13 18 10 50 9 15 21 10 55 53 C
8 |FRANCO ENRIQUE 4675007 | 37 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 21 10 56 9 14 1 10 44 10 16 19 10 55 52 (e}
9 |FRANCO CORDOVA MIKI 8120386 | 29 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 14 21 10 55 10 15 12 10 47 11 13 15 10 49 50 C
10 |PENA SILVESTRE TEODOLINA 6230518 | 35 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 21 10 58 9 17 13 10 49 9 14 21 10 54 54 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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