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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUISROLANDO VALENCIA DAVILA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: CERMENO Total 11 11 11 0
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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 |ARACA CHIRARI ILARIA 12427841| 22 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 10 15 21 14 60 62 C
2 |ARACA CHIRARI SANTUSA 12456522| 27 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 21 21 14 69 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 [}
3 |CHURQUI GONZALES VICTORIA 7504609 | 26 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 11 19 21 14 65 11 19 21 14 65 14 18 21 14 67 66 C
4 |CURO MORENO MARTHA 13123010 21 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |DAVILA PEREZ CRISTINA 1056216 | 59 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 | FERNANDEZ TURIHUANO ROSA 10421333| 22 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 11 19 21 14 65 11 19 21 14 65 14 18 21 14 67 66 (o}
7 |IBARRA BEJARANO LAUREANA 5634607 | 38 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 2 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |LUNA GUTIERREZ MARIA 5669090 | 34 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 11 19 21 14 65 11 19 21 14 65 14 18 21 14 67 66 (e}
9 |MARAS PORTILLO AYDA 10345101| 23 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C
10 |RUIZ CARBAJAL BASILIA 4087505 | 44 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 18 21 14 63 10 15 21 14 60 62 (03
11 | YUCRA CHOQUE JUSTINA 6604210 | 29 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 13 21 21 14 69 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

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