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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARLA FABIANA GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 7 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: RI-2 Total 10 10 10 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d%ldo. | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [BARRAL PACHECO ANDREA 1057346 | 54 NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 11 17 | 19 | 14 | 61 65 | C
CALLAPA TAPIA REINALDO 12527423 20 NO QUECHUA OTRO 12 | 21 18 | 14 [ 65 | 13 [ 19| 19| 14 | 65 | 12| 18| 20| 14| 64| 10| 18] 18] 14 ] 60 | 12| 16|17 14a]35 ]| e |c
3 |CANALES FLORES R EASTCA 1049544 | 63 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 17 | 14 | 60 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 11 | 18 | 21 | 14 | 64 | 12 | 17 | 20 | 14 | 63 | 11| 18] 21| 14| ea| 63 |C
4 |coRrASI ZAMBRANA WILLY 10423559 18 | M | NO QUECHUA OTRO 10 [ 18 | 17| 14| 59 | 10| 18] 18| 14 | 60 [ 10 [ 18 | 21 14 [ 63 | 10| 18| 19| 14 ] 61 13| 18| 17| 14a]6]| 61 |cC
5 | GARCIA POPPE MARO ANGEL 1095356 | 73 | M | NO QUECHUA OTRO 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 13 | 21 | 14 | 14 | 62 | 12 | 21 15 | 14 | 62 | 13| 21 | 20 | 14 | 68 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 64 | C
6 |OROPEZA CHOQUE DANIEL 10346498 20 | M | NO QUECHUA OTRO 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 | 10 | 18 | 21 14 | 63 [ 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 12 | 15| 15| 14| 56 | 60 | C
7 |PUMA TAMARES DANIEL 69056112 15 [ M | NO QUECHUA OTRO 9 18 | 16 | 14 | 57 9 18 | 16 | 14 | 57 9 18 | 18 | 14 | 59 9 18 | 16 | 14 | 57 [ 11 16 | 17 | 14 ] 58 | 58 | C
8 |QuICHU MAMANI OSCAR 7166555 | 18 | M | NO QUECHUA OTRO 1 19 | 17 | 14 | 61 | 11| 19 | 19 | 14 | 63 | 11 19 | 16 [ 14 | 60 [ 11 | 19 | 19| 14 | 63 | 13 [ 15| 19 [ 14 | 61 62 | C
9 |TORRES CAMARGO GRACIELA 1076811 | 62 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 | 21 19 | 14 [ 67 | 13 21| 17| 1465 | 13| 21| 21 14 [ 69 | 13| 21 [ 17| 1465 | 12| 14| 19| 14|59 65 |cC
10 [ YUPARI MONTALVO GERMAN 7553742 | 20 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 20 | 16 | 14 | 62 | 12 | 20 | 16 | 14 [ 62 | 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 11 15 | 18 | 14| 58 | 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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