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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CELSO COLQUE CHIRINOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 27 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 31 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CHAVARRIA Total 8 8 8 0
" Al . I _— E
Apellidos y Nombre(s) E s fa ol Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Cienclas Naturales s

ultura con
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo 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
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1 CASAZOLA SOLANO SERAFIN 3685322 | 47 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 13 18 10 53 9 12 17 10 48 1 12 21 10 54 12 1 21 10 54 52 o]
2 CASTILLO ORTEGA NESTOR 10699702| 22 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 11 16 10 48 8 13 12 10 43 12 1 21 10 54 11 12 21 10 54 50 o]
3 GONZALES SERRANO DETERLINO 7506666 | 26 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 12 21 10 55 9 13 21 10 53 12 13 21 10 56 1 12 21 10 54 55 o]
4 MAMANI CASTILLO ANDRES 1862552 | 54 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 11 19 10 51 8 12 21 10 51 11 12 21 10 54 12 11 21 10 54 53 o]
5 MAMANI GARCIA LURDES 7127263 | 27 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 11 18 10 51 9 13 21 10 53 12 1 21 10 54 12 12 21 10 55 53 o]
6 MAMANI RODRIGUEZ EVANGELINA 12673540| 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 13 19 10 53 9 12 19 10 50 1 13 19 10 53 12 12 18 10 52 52 o]
7 MAMANI RODRIGUEZ NILDA 7571588 | 28 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 21 10 54 8 13 21 10 52 12 13 14 10 49 12 12 16 10 50 51 o]
8 RODRIGUEZ SOLANO HUGO 3982454 | 47 M S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 21 10 54 9 12 21 10 52 12 12 19 10 53 1 12 21 10 54 53 o]
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