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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: AUSBERTO CAMACHO RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 25 de oct. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 4 de may. de 2013 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CHUCHI CHUQUI D -7 Total 10 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. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ORTUNO CLAVER PEDRO 1075654 | 48 M 14 16 10 10 50 14 16 16 10 56 14 16 16 10 56 54 C
2 | ASTORAQUE RODRIGUEZ RUTY 8150484 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 15 17 10 56 14 15 19 10 58 57 [
3 [CHINO VALERIANO AGUSTIN 5653811 | 36 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 10 10 50 14 16 12 10 52 14 16 17 10 57 53 C
4 |ESCAPA CALIZAYA MACARIO 4399130 | 35 M 14 14 13 10 51 14 14 19 10 57 14 14 19 10 57 55 (¢}
5 |FERNANDEZ ROCHA SILVERIO 1075825 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 10 10 54 14 20 14 10 58 14 20 18 10 62 58 C
6 [HUALLPA JAVIER JULIAN 5653806 | 31 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 15 10 59 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 62 (¢}
7 |PAREDEZ CHINO ESTEBAN 5672978 | 30 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 9 10 51 14 18 17 10 59 14 18 16 10 58 56 (¢}
8 |RODAS RODRIGUES VIRGINIA 1059365 | 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 69 (¢}
9 [UrRQuIzU PARACTA SEFERINA 5496207 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 14 21 19 10 64 61 [
10 | VALERIANO NOA HELCIA 4114112 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 13 10 58 14 21 19 10 64 14 21 18 10 63 62 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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