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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: TEOFILO CONDORI COLQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 19 deene. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0
Municipio: Poroma Fecha Final: 24 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: MANZANAL DE PORRAS Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica 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
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 BARAHONA CRUZ RUFINO 5637018 | 45 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 17 0 0 29 14 0 0 0 14 14 18 21 14 67 14 21 20 14 69 45 c
2 BARAONA CRUZ FELIX 1077429 | 54 M SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 0 0 34 13 21 0 14 48 12 21 19 14 66 14 21 21 14 70 55 c
3 BARAONA GARNICA JUANA 10345357 18 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 0 0 34 13 21 17 14 65 12 21 21 14 68 14 21 20 14 69 59 c
4 FERNANDEZ CARBAJAL AMALIA 10350465| 23 F SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 0 0 35 12 21 19 14 66 12 21 19 14 66 14 20 14 14 62 57 c
5 GARNICA CRUZ FRANCISCA 13617007 33 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 0 0 35 12 21 20 14 67 12 21 21 14 68 14 21 18 14 67 59 c
6 PANIAGUA LUPA JUAN CARLOS 7467881 | 27 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 0 0 35 12 0 0 0 12 13 21 21 14 69 13 19 18 14 64 45 c
7 REZANO CRUZ ESTEBAN 7569612 | 26 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 16 0 0 26 13 19 19 14 65 13 16 21 14 64 12 19 16 14 61 54 o]
8 SORIA ANDRADE SALOME 5671036 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 0 0 25 13 17 21 14 65 13 18 21 14 66 12 19 19 14 64 55 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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