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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANGELICA PACO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 14 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALTO MESA VERDE 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 ZARATE ANGELICA 6218693 | 37 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 10 14 17 10 51 10 18 17 10 55 10 16 19 10 55 54 ¢
2 |BEJARANO PAZ AURORA FLAVIA 1105544 | 49 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 20 14 58 12 20 14 14 60 12 18 20 14 64 61 [
3 |BEJARANO PAZ GLADIS 4086320 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 20 12 14 58 10 16 17 10 53 53 ¢
4 [BUSTAMANTE DURAN FABIANA 7491462 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 21 14 59 10 18 12 10 50 10 16 19 10 55 55 [
5 | CERVANTES CHAMBI GLADYS 7464862 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 21 6 56 10 1 10 10 31 10 16 18 10 54 47 ¢
6 |HINIJOSA FLORES SUSANA 5496957 | 37 F NO | QUECHUA OTRO 12 19 14 10 55 12 8 20 14 54 12 18 15 14 59 56 ¢
7 (LARA CARDOSO SABINA 4632797 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 16 14 61 12 20 11 14 57 10 16 19 10 55 58 ¢
8 |PAZ MANCILLA MARGARITA 1124771 | 72 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 20 14 58 12 20 16 14 62 12 18 20 14 64 61 ¢
9 | SANDOVAL REJAS JULIA 7517399 | 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 11 10 51 10 18 10 10 48 10 16 13 10 49 49 [
10 | TORREZ JUSTINA 4116261 | 51 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 18 14 10 52 10 16 20 10 56 53 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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