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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARCIA DAZA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 2 2 3

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO RESIDENCIAL Total 8 5 5 3
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 | CHUCAMANI MONTANO GERMAN 5160237 | 37 M Sl QUECHUA CARPINTERO 14 10 17 10 51 14 10 17 10 51 14 10 21 10 55 14 10 15 10 49 14 10 15 10 49 51 C
2 |FLORES SAIGUA CELESTINA 10542623 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 | GONZALES MAMANI JUSTINA 7516633 | 23 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |MIRANDA CHIRARI CELIA 4092242 | 30 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 10 17 14 55 14 10 20 14 58 14 10 19 14 57 14 10 20 14 58 14 10 18 14 56 57 C
5 |PUMA CASIMIRO ANTONIA 12396413 | 22 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 | VARGAS CONDORI MARTIN 10343828 | 25 M Sl QUECHUA PANADERO 14 10 17 14 55 14 10 15 14 53 14 10 15 14 53 14 10 15 14 53 14 10 17 14 55 54 C
7 | VARGAS CONDORI SANTIAGO 7497892 | 32 M Sl QUECHUA PANADERO 14 10 17 14 55 14 10 17 14 55 14 10 20 14 58 14 10 20 14 58 14 10 17 14 55 56 C
8 | ZEBALLOS DURAN KARINA MARTHA 10412397 31 H SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 17 14 55 14 10 17 14 55; 14 10 18 14 56 14 10 19 14 57 14 10 19 14 57 56 C

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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