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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOVANNA DELGADILLO MUIBA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: K'ORA K'ORA B/EUROPA D-5 Total 8 8 8 0
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ultura con
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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 COPA VALLEJOS SEFERINA 7497957 | 27 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 20 14 68 14 21 16 14 65 14 21 17 14 66 13 21 18 14 66 66 o]
2 KAMA VALLEJOS CARMEN 7482992 | 28 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 14 67 10 16 19 10 55 12 19 20 10 61 8 21 21 10 60 61 o]
3 KAMA VALLEJOS EMILIANA 7530254 | 40 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 18 14 63 10 19 17 14 60 10 19 20 14 63 12 19 21 14 66 63 o]
4 KAMA VALLEJOS TOMASA 5670555 | 38 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 13 21 6 48 8 15 19 10 52 12 17 20 10 59 1 18 21 10 60 55 o]
5 PACO BALERIANO ESTEFANIA 5485284 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 21 14 69 13 21 18 14 66 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 68 o]
6 TELLEZ EVA 7518750 | 30 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 7 10 21 6 44 8 10 18 6 42 7 12 18 6 43 5 15 21 6 47 44 o]
7 VARGAS ANGELA 5073116 | 42 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 7 18 19 6 50 8 18 15 6 47 10 16 20 6 52 5 19 17 6 47 49 o]
8 VEDIA SOLIS NICOLASA 7492717 | 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 20 14 64 9 21 13 14 57 10 21 17 14 62 12 20 21 14 67 63 o]
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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