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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DIONICIA DAZA FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 1defeb. de2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 21 deoct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DEL PIRAI Total 10 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |BARRIENTOS BARRERO PAULA 1236879 | 55 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 21 14 65 12 18 19 10 59 61 C
2 |GOMEZ SUBELZA MARTHA 1236826 | 51 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 14 17 10 53 12 15 17 10 54 54 [
3 |GUSMAN RODRIGUEZ LIDIA 4108907 | 51 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 20 21 14 68 12 17 18 10 57 61 C
4 | GUZMAN PANIAGUA SABINA 39 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 20 21 10 64 12 16 19 10 57 59 ¢
5 |LOPEZ SUBELZA SILVIA 7505083 | 55 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 15 20 10 58 12 17 19 10 58 58 C
6 |MICHEL RIOS ARCILA 7575302 | 26 F 12 18 18 14 62 14 21 21 10 66 12 18 18 14 62 63 ¢
7 |ORTIZ GUERRERO MARGARITA 12458075 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
8 |PANIAGUA CRESPO FELICIDAD 56983084 | 56 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 18 6 51 10 15 17 10 52 10 17 18 6 51 51 [
9 |VALLEJOS SANDOBAL MATILDE 10358375 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 13 14 2 38 12 16 19 6 53 9 13 14 2 38 43 [
10 [VASQUEZ SALAZAR CARMEN 5698207 | 80 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 67 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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