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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: HERMOGENES ROMERO CARABALLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 10 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaAlcala Fecha Final: 31 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LIMABAMBA 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 URQUIZO ANTONIA 7513783 | 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 13 10 50 12 15 18 10 55 12 15 19 10 56 14 14 19 10 57 55 o]
2 DIAZ NUNEZ EUSTAQUIA 1373967 | 38 F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 17 21 10 58 12 15 18 10 55 55 C
3 GARCIA VASQUEZ ARMINDA 9780811 | 32 F 12 18 20 10 60 12 15 21 10 58 12 15 19 10 56 14 15 21 10 60 59 o]
4 GARCIA ZABALA MARCELINA 5662261 | 37 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 14 1 14 49 10 14 16 14 54 10 15 19 14 58 14 16 20 14 64 56 o]
5 GARCIA ZABALA MARTHA 5495319 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 1 10 46 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 12 14 21 10 57 51 o]
6 JAUREGUE PLATA SIVERIA 7528929 | 31 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 14 14 56 12 16 16 14 58 12 16 21 14 63 12 15 18 14 59 59 o]
7 LEON CUBA ROSA 12516276| 18 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 14 15 19 10 58 54 o]
8 NUNEZ GARCIA PAULINO 10373366| 34 M 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 14 15 19 10 58 12 16 19 10 57 62 o]
9 RUIZ COLQUE CRISTINA 12676014| 31 F 14 18 20 14 66 14 15 21 14 64 14 21 18 14 67 12 14 21 14 61 65 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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