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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDUARDO RAMOS CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 5dejul. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Las Carreras Fecha Final: 21 dedic. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 8 8 8 0
. Al ; - e S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | 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 |ALTAMIRANO AYARDE ELVIO FAVIO 7143880 | 33 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 14 16 16 14 60 12 18 16 10 56 57 (o}
2 |AYARDE BEJARANO JEIBI 1400010¢| 25 S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 12 18 16 10 56 12 18 16 14 60 10 18 16 10 54 12 16 20 14 62 14 20 16 14 64 60 C
3 | BEJARANO CAZON ISNAC!I-\‘IEI';I'EA\RTA 7240574 | 24 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 18 10 54 14 17 20 10 61 14 16 20 10 60 14 18 20 10 62 12 20 16 10 58 11 16 20 14 61 59 (o}
4 |BEJARANO SALAZAR JULIANA 1400010¢| 50 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 16 10 56 12 16 17 14 59 14 16 18 10 58 12 16 18 14 60 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 59 C
5 | GALLARDO IBANEZ GREGORIO 1850404 | 52 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 16 16 10 56 14 16 17 10 57 12 16 18 14 60 10 16 18 14 58 12 18 16 14 60 10 16 18 10 54 58 (o}
6 |IBANEZ SUBIAURRE DELIA ROSA 7156063 | 33 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 16 18 10 56 12 18 17 14 61 10 16 12 14 52 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 56 C
7 | MAMANI ALTAPI GENARO 1030138 | 59 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 18 16 14 60 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 12 16 19 10 57 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 56 (o}
8 | MAMANI VENTURA EPIFANIO 1257998Z| 37 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 55 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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