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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHENNY ARCIENEGA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 6 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 6 DE AGOSTO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |GARCIA SALAZAR INES 1111452 | 52 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 19 10 59 12 20 21 10 63 12 20 18 10 60 61 C
2 |GERONIMO TORREZ DAMIANA 9417046 | 24 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 18 6 49 1 19 21 6 57 11 19 18 6 54 53 [
3 [LOAYZA SANDOVAL JUANA 5688197 | 59 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 18 14 64 14 21 21 14 70 14 19 18 14 65 66 C
4 |OCHOA SANDOVAL FRANCISCA 5649260 | 32 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 1 15 19 6 51 12 17 21 6 56 12 17 18 6 53 53 (¢}
5 |oLLisco YUCRA SUSANA 7558254 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 19 6 50 10 16 21 6 53 10 16 16 6 48 50 C
6 |PERKA PUMA CRISTINA 5661328 | 61 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 19 6 51 1 18 21 6 56 11 18 18 6 53 53 (¢}
7 |RAMIREZ FLORES LOURDES 10377876 23 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 58 (¢}
8 [VALDA VALENCIA ANDREA 3636634 | 45 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 19 6 51 1 17 21 6 55 11 17 16 6 50 52 (¢}
9 |Yucra CRUZ TERESA 10333225 29 F El QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 18 21 10 61 12 18 17 10 57 58 [
10 |Yucra SAAVEDRA MARIA 7518259 | 76 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 19 6 50 1 17 21 10 59 11 17 16 10 54 54 C

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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