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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: KAREM BENIGNA BELTRAN MIRANDA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PALMA Total 8 8 8 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacioén 2;:]'; ;
identifica 4 A . | . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . 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 |ARANCIBIA CORADO FILOMENA 7488364 | 28 [ Sl QUECHUA OTRO 14 21 14 10 59 12 18 21 10 61 1 19 21 10 61 60 C
2 | AZURDUY QUINTASI WILMA 5685054 | 27 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 19 17 10 60 14 18 19 10 61 12 18 21 10 61 61 C
3 |COLQUE CAISINA EUGENIA 6586108 | 30 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 20 19 10 62 13 18 19 10 60 60 C
4 | CONDORI RAMOS ELENA 6592432 | 34 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 19 18 10 60 12 18 21 10 61 62 C
5 |ROMERO MAMANI BERTHA 10377215| 24 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 21 10 62 12 18 12 10 52 13 19 20 10 62 59 C
6 | SANDOVAL GUERRA ROSA 5671948 | 34 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 19 14 10 57 12 19 17 10 58 12 19 20 10 61 59 (o}
7 | SOLAMAYO PACO INOCENCIA 6568153 | 32 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 18 19 10 59 12 20 19 10 61 61 C
8 | YUPANQUEI DURAN RAMONA 10314994 | 21 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 17 10 62 14 18 19 10 61 1 19 17 10 57 60 (e}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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