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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESTEBAN ROQUE VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 15 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COLLPA PAMPA Total 5 5 5 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |CALLE VARGAS ANDREA 1361484z 41 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 10 15 10 45 12 14 10 10 46 12 10 19 10 51 10 10 20 10 50 10 12 13 10 45 12 12 15 10 49 48 (o}
2 |LLAVETA PACHACOPA PRUDENCIA 7566814 | 57 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 10 15 10 45 12 12 10 10 44 13 10 21 10 54 10 10 21 10 51 10 10 19 10 49 14 10 15 10 49 49 C
3 |ROQUE CALLE PEDRO 1119656 | 56 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 10 15 10 47 10 10 10 10 40 10 10 19 10 49 10 10 19 10 49 10 10 19 10 49 10 10 15 10 45 47 (o}
4 |ROQUE MAMANI PABLO 1102125 54 | M | NO| QUECHUA [ AGRICULTOR| 13 12 15 14 54 10 12 10 14 46 10 10 16 14 50 10 12 20 14 56 10 12 13 14 49 10 10 15 14 49 51 C
5 |ROQUE MAMANI VICTORIANO 1034797z 46 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 10 15 10 49 10 12 10 10 42 10 12 17 10 49 13 12 18 10 53 12 10 13 10 45 12 12 15 10 49 48 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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