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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VERONICA MARTINEZ HUARACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 9 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Culpina Fecha Final: 22 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: HUAY CO PUGIO Total 8 8 8 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . ; Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 CAZON ELSA 12367600 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 16 6 47 12 13 16 6 47 11 1 17 6 45 46 [
2 OVANDO FLORENCIA 1135878 | 54 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 18 6 48 12 15 16 6 45 11 12 17 6 46 46 [
3 RIVERA MARCELINA 1135803 | 70 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 16 6 45 12 11 15 6 44 11 1 19 6 47 45 [
4 RIVERA TOMASA 5675089 | 52 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 12 16 6 46 12 12 16 6 46 11 12 20 6 49 47 ¢
5 |ABILA FLORES MARCELINO 7573853 | 37 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 16 6 47 12 13 17 6 48 11 13 19 6 49 48 [
6 |CARDOZO TARIFA MARILU 5674390 | 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 12 6 44 12 13 12 6 43 11 12 13 6 42 43 [
7 |VACA BARRIOS FLORENCIA 7574489 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 15 6 46 12 13 13 6 44 11 13 13 6 43 44 [
8 | YEVARA CAZON MAYDA 5009456 | 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 18 6 50 12 14 15 6 47 11 12 16 6 45 47 ¢
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