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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ELENA LENIZ SIFUENTES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomina Fechadelnicio: 5 defeb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Tomina Fecha Final: 6dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: PAMPAS ABAJO Total 10 10 10 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica 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
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 CUELLAR OCHOA LEONARDA 21 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 15 16 10 51 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 C
2 CUETO JUANA 5697816 66 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 16 10 51 14 21 21 14 70 11 17 18 10 56 13 19 20 14 66 61 C
3 FLORES VARGAS ISIDORA 36 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 12 18 19 10 59 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 66 C
4 GARCIA ANTONIA 51 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 69 C
5 GODOY ORTUNO LEONARDA 28 F sl QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 LENIZ SIFUENTES CELIA 7508224 15 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 18 19 14 63 14 21 21 14 70 68 [
7 ORTIZ RAMOSA 37 F sl QUECHUA |AMADECASA| 12 18 19 14 63 14 21 21 14 70 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 59 C
8 SIFUENTES CUETO HILDA 7507501 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 SIFUENTES CUETO MERCEDES 5694341 | 41 F sl QUECHUA |AMADECASA| 10 16 17 10 53 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C
10 ZARDAN RIVERA GUADALUPE 48 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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