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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROCIO INGRI BOBARIN ZARATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha delnicio: 4 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 7 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN PABLO DE HUACARETA Total 9 9 9 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica 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
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ACARAPI MAMANI LEANDRO 3675925 | 60 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 8 10 16 10 44 12 10 15 10 47 7 8 15 6 36 12 10 15 10 47 44 o]
2 COLQUE PACHECO HILARIA 12674959| 43 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 14 10 51 i) 15 13 10 49 12 13 8 10 43 11 16 13 10 50 48 o]
3 MAMANI CHAMBI FLORA 10502728| 22 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 17 21 14 65 1 16 20 10 57 10 15 21 14 60 13 16 21 10 60 61 o]
4 MAMANI RIVERA CARMEN 10334139| 48 F S| | QUECHUA |AMADE CASA| 11 16 1 6 44 12 13 11 6 42 12 15 14 6 47 12 19 19 10 60 48 o]
5 PANIAGUA SORUCO SUSANA 3648557 | 41 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 18 13 6 48 1 15 8 10 44 12 13 16 10 51 1 17 13 10 51 49 o]
6 PAREDES MAMANI TEOFILA 12430748| 25 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 19 20 14 66 12 17 20 14 63 11 17 20 10 58 1 17 21 14 63 63 o]
7 PUA AVENDANO ELISA 1091175 | 52 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 12 16 14 53 12 11 16 14 53 8 10 16 10 44 10 12 14 14 50 50 o]
8 SEGOVIA SALGADO ANGELA 10368868| 54 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 18 10 10 49 12 17 8 6 43 11 15 14 10 50 1 16 14 10 51 48 o]
9 TORREZ GARCIA DOMITILA 7471202 | 50 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 12 18 14 56 12 18 21 14 65 12 18 21 10 61 13 19 21 10 63 61 o]
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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