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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILFREDO CORACI RODAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia; Zudafiez Fechadelnicio: 11 deene. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaMojocoya Fecha Final: 27 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SERIPONA Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica 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
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ROQUE LEONCIA 13220266| 67 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 20 10 62 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 20 18 10 62 63 o]
2 ARRIAGA RAMOS SERAFINA 13616367| 50 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 21 10 61 14 20 21 10 65 13 20 18 10 61 10 18 20 10 58 61 o]
3 CARDOZO MOLINA MARCIAL 10421300| 82 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 12 8 14 45 14 21 13 10 58 1 21 21 6 59 14 12 21 6 53 54 o]
4 DAZA URUSCA NATALIA 5670328 | 71 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 14 20 16 10 60 12 20 20 10 62 62 o]
5 HERBOZO FLORES MARIO 5665504 | 40 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 6 14 17 10 47 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 14 10 21 10 55 51 o]
6 SANCHEZ ROQUE PANFILO 10332801| 66 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 9 15 10 48 14 12 21 10 57 14 20 20 10 64 10 10 17 14 51 55 o]
7 VILLCA ROQUE MARGARITA 7543590 | 27 F Sl | QUECHUA OTRO 14 15 21 14 64 8 18 11 6 43 14 18 13 14 59 8 21 21 14 64 58 o]
8 VILLCA YUCRA SERAPIO 10338705| 52 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 14 13 14 53 8 12 20 10 55 12 20 20 14 66 13 18 15 14 60 59 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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