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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ESTEBAN SERRUDO CARVAJAL Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 8 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Incahuasi Fecha Final: 23 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL FUERTE Total 9 9 9 0
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |AMADOR PINTO AGAPA 10303028| 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 19 13 10 51 10 16 20 10 56 8 17 17 10 52 53 C
2 | AVENDANO IBARRA PAULINA 10301197 | 45 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 18 16 6 51 12 19 12 6 49 9 15 12 6 42 47 C
3 |AVILES IBARRA FRESCA 10357077| 52 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 15 10 52 13 18 21 10 62 10 17 21 10 58 57 C
4 | AYLLON PINTO MATILDE 13025733 63 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 18 14 10 51 10 18 10 6 44 1 17 12 10 50 48 C
5 | GARCIA MAMANI MARGARITA 7546856 | 36 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 17 11 6 45 12 12 21 6 51 13 11 10 6 40 45 C
6 | MARTINEZ AYLLON BEATRIZ 10301910| 30 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 6 1 16 10 43 11 16 21 10 58 1 19 21 10 61 54 (o}
7 |PINTO GOMES ELENA 10379105| 46 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 11 21 6 51 12 15 12 10 49 51 C
8 |RIOS COLQUE NORMA 10357613| 28 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 12 6 39 11 17 21 6 55 1 15 17 10 53 49 (e}
9 |VASQUEZ MARTINEZ JUANA 7574735 | 36 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 17 14 10 49 10 16 12 10 48 7 16 15 10 48 48 C

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