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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOLEDAD LORENA ZEBALLOS CABALLERO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 22 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 31 deoct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CAMARGO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 SANCHEZ CRISTINAL 7506399 | 47 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 13 18 14 55 10 il 19 10 50 1 12 20 14 57 54 C
2 VELASQUEZ ADELA 5031150 | 40 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 13 19 14 57 12 12 19 10 53 10 11 19 10 50 53 [}
3 |ARAMAYO MANCILLA ALFREDO 5487869 | 74 M Sl [CASTELLANC CHOFER 11 1 20 14 56 12 12 20 10 54 10 12 20 10 52 54 C
4 | CALDERON IBANEZ PABLO 1029725 | 76 M S| | CASTELLANC CHOFER 11 12 17 14 54 11 12 21 14 58 10 10 19 14 53 55 C
5 | MANCILLA SUBLESA MARGARITA 7527199 30 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 12 18 10 50 12 12 20 10 54 10 12 18 10 50 51 C
6 | MARTINEZ MANCILLA FLORA 10316854| 30 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 13 18 10 50 12 11 20 10 53 10 10 18 10 48 50 (o}
7 |RAMOS MARTINEZ NEMIA 13441821| 43 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 13 18 10 50 10 11 18 10 49 11 11 20 10 52 50 C
8 |ROCABADO CORTEZ SANTIAGO 4108979 | 51 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 8 12 19 10 49 10 1 19 14 54 1 12 19 14 56 53 (e}
9 |RODRIGUEZ AVILA MARCELINA 4147113 | 37 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 12 19 10 50 11 12 18 14 55 10 11 18 14 53 53 C
10 |RODRIGUEZ FLORES SOFIA 4633417 | 46 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 13 18 10 51 12 11 19 10 52 9 12 19 10 50 51 (03

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.
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