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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WINSOR DANIEL SALINAS ZEGARRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 18 dejul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 5 5 3
Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 6 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: TRIGO LOMA Total 8 5 5 3
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 MORALES JULIANA 0 F [VACK 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 PEREZ SEFERINA 0 F [VACK 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 BALLEJOS DAZA FAUSTINA 7510206 | 65 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 8 10 43 12 13 6 10 41 12 13 6 10 41 12 13 6 10 41 42 c
4 BARRERA MAMANI CASILDA 0 F [VACI 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 CRUZ CRUZ BALVINA 50 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 10 16 14 54 14 18 13 14 59 14 18 13 14 59 14 18 13 14 59 58 c
6 MOSCOSO MENDEZ TOMASA 5660189 | 39 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 12 14 61 14 21 9 14 58 14 21 9 14 58 14 21 9 14 58 59 c
7 SONAVI MATURANO SANTUSA 7512257 | 35 F 14 13 15 14 56 14 17 6 14 51 14 17 6 14 51 14 17 6 14 51 52 c
8 TORREZ BALLEJOS LUCILA 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 10 4 10 38 10 13 5 10 38 10 13 5 10 38 10 13 5 10 38 38 c
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