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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANDRA MUNOZ SALAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LA PALMA Total 8 8 8 0
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ultura con
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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 |ALEGRE MALDONADO PAULINA 7493945 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 19 10 63 13 20 19 10 62 64 ¢
2 |BALTAZAAR YUCRA CRESENCIA 10346426| 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 14 10 56 13 18 18 10 59 13 19 18 10 60 58 [
3 |COAQUERA ESCOJA MARTHA 5692261 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 21 10 62 13 19 19 10 61 12 18 17 10 57 60 ¢
4 |FLORES SOTO JUANA 7557691 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 20 20 10 64 14 19 18 10 61 63 [
5 | GALLARDO FLORES CARMEN 1061728 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 17 10 58 12 17 20 10 59 13 18 21 10 62 60 ¢
6 |MAMANI PINTO TEODOCIA 4090519 [ 30 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 13 18 14 10 55 11 19 18 10 58 12 17 15 10 54 56 ¢
7 | MAMANI TORO JUAN 7495023 | 28 M SI | QUECHUA | PELUQUERO 13 19 21 10 63 13 19 20 10 62 13 20 18 10 61 62 (¢}
8 |SALAZAR CACERES MARIA LUZ 1083159 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 13 17 20 10 60 59 ¢

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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