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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: THELMA NATALI AYLLON OROSCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha deInicio: 6 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 17 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA DE CUCHILLUNI Total 8 8 8 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

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 BARRIOS EDWARD 5797405 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 A7, 18 10 55 1 16 18 10 55 11 17 16 10 54 55 ¢
2 |orRosco ROJAS FELICIA 1069181 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 21 10 59 10 16 20 10 56 11 15 16 10 52 56 [
3 |ROCABADO MACHUCA OSCAR 1098119 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 18 10 54 9 17 21 10 57 10 17 21 10 58 56 ¢
4 |ROCABADO ORTEGA JAIME 5012678 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 20 10 55 9 16 18 10 53 10 16 17 14 57 55 [
5 |RODRIGUEZ CORTEZ DOMINGA 5498017 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 20 10 58 11 17 20 10 58 10 15 17 14 56 57 ¢
6 |RODRIGUEZ CORTEZ PEDRO 5021204 | 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 17 10 54 10 17 21 10 58 11 16 17 10 54 55 ¢
7 |RODRIGUEZ ROCABADO DOMINGO 5775395 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 15 17 14 57 10 15 21 10 56 10 16 17 10 53 55 ¢
8 |YUCRA MAMANI BILMA 5502312 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 17 14 57 11 15 20 10 56 11 16 17 10 54 56 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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