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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NICOLAS QUIROZ VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 29 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: TROJA Total 10 10 10 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .
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 MERCADO FLORA 12487375 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 18 17 10 57 14 16 21 6 57 59 [
2 |CARLOS LLANOS SOFIA 12486909| 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 14 21 10 57 10 14 15 6 45 55 C
3 |coPA VISALLA ANDRES 7573984 | 36 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 17 10 53 12 14 18 6 50 10 14 21 6 51 51 [
4 |CORREA MIRANDA JUAN 12486571| 37 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 21 14 65 10 15 18 6 49 10 20 21 6 57 57 ¢
5 | MAMANI JANCO SANTUSA 13281867 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 10 21 14 59 10 21 21 6 58 12 12 17 6 47 55 [
6 | MAMANI JANKO NICOLASA 8928307 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 18 17 10 57 14 16 21 6 57 59 [
7 |MARTINEZ SALDANA CIRILO 1826494 | 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 20 14 14 60 10 18 18 10 56 10 12 19 6 47 54 [
8 |OCAMPO PEREZ MARTIN 10743326| 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 21 14 65 12 12 17 6 47 12 18 10 6 46 53 ¢
9 |OCHOA NAVIA PIO 13739832| 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 21 14 65 10 15 18 6 49 10 20 21 6 57 57 C
10 |ZELAYA CORREA DOROTEA 13441716| 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 21 10 51 14 14 13 6 47 10 14 8 10 42 47 [
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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