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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSALIA CRUZ ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomina Fecha delnicio: 3 deene. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Padilla Fecha Final: 5dejun. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: LIANTOJU. E.CANCIANO Total 8 8 8 0
CACERES

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo 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
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 GONZALES ARAMAYO ARCELIA 10312319] 31 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 19 14 59 8 12 17 14 51 12 14 15 14 55 12 14 19 14 59 56 c
2 GONZALES CABRITA NATIVIDAD 10312342| 31 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 17 10 53 10 18 11 10 49 8 17 17 10 52 8 15 19 10 52 52 c
3 MARQUEZ SORAIRE MARINA 12675761| 22 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 8 12 19 10 49 12 13 15 10 50 10 15 15 10 50 10 16 19 10 55 51 c
4 ORTIZ CARREON EDWIN 1148734 | 46 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 10 19 6 49 14 12 19 6 51 12 10 16 10 48 12 13 18 10 53 50 c
5 RODAS CARABALLO HERMINIA TEOLINDA | 5633712 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 8 19 6 45 14 17 16 6 53 11 16 13 6 46 10 12 12 6 40 46 c
6 RODAS VEDIA ELIZABETH 7227751 | 24 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 19 14 59 12 20 21 10 63 10 17 16 14 57 12 12 16 14 54 58 c
7 SOLIS REVOLLO MARINA 12771727| 25 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 15 17 10 54 10 18 17 10 55 8 15 13 10 46 10 16 19 6 51 52 c
8 VASQUEZ CABRITA TEOLINDA 7578723 | 26 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 18 6 52 8 15 20 6 49 11 13 18 6 48 8 11 20 6 45 49 c
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