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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUZ EVA JUSTINIANO GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 4 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRANCA ALTA D-6 Total 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |AMADEO DURAN MARTHA 1116385 | 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 19 14 60 13 [} 21 14 63 13 19 20 14 66 63 C
2 |CARDENAS DURAN ELVA 7508270 | 19 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 66 [
3 [CcARDOZO AVALOS CIRO 5671341 | 41 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 17 14 65 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 67 C
4 |CARDOZO AVALOS CLEMENTE 5671367 | 35 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 18 21 10 62 13 17 21 14 65 13 19 19 10 61 63 (¢}
5 [CARDOZO AVALOS ELOY 5671393 | 31 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 13 19 21 14 67 66 C
6 |MEDRANO LLANOS FRANCISCA 5671343 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 18 21 14 66 13 20 21 14 68 67 (¢}
7 |MEDRANO LLANOS PETRONA 7568941 | 41 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 21 14 66 13 18 21 14 66 13 20 20 14 67 66 (¢}
8 |MEDRANO MATURANO MARIO 5671440 | 43 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 20 10 54 9 10 21 10 50 9 15 20 14 58 54 (¢}
9 [oLiva PRECIO MARIA 10378768 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 21 14 64 12 16 21 14 63 13 20 21 14 68 65 [
10 | SAAVEDRA UGARTE SANTUSA 12994787 49 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 18 21 14 66 13 20 20 14 67 67 C

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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