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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

[}
Control = w8
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MERY MABEL ANTEQUERA BAILEY Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 8 dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Sucre Fecha Final: 23 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: SUCRE/ |.P.G. PACHECO/ D-4 Total 5 5 5 0
. Al ; - e _— E
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a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
1 | CERVANTES ACOSTA MARIA ELENA 130904841 29 | F Sl QUECHUA OTRO 14 18 14 14 60 14 18 12 14 58 14 18 12 14 58 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 59 (o}
2 |ESTEVEZ ROCHA SEGUNDINA 7524102 | 37 | F Sl QUECHUA OTRO 14 21 14 14 63 14 18 12 14 58 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 60 C
3 | FORONDA MERIDA ERNESTINA 7524110 | 54 | F Sl QUECHUA OTRO 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 63 (o}
4 | GONZALES PEREZ CARMELA 7524104 | 57 | F Sl QUECHUA OTRO 14 18 14 14 60 14 18 12 14 58 14 16 12 14 56 14 18 12 14 58 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 59 C
5 |RIVERA MELENDRES LEONA 75114111 33 | F Sl QUECHUA OTRO 14 18 14 14 60 14 18 12 14 58 14 18 14 14 60 14 18 12 14 58 14 18 12 14 58 14 18 12 14 58 59 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Responsable
Departamental

Selloy Firmadel Representante

Municipal

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




