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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NORMA TAMARES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 17 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO QUIRPINCHACA Total 10 10 10 0
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ultura con
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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 |ALAVE GUTIERREZ JULIA 4801555 | 38 [ Sl QUECHUA OTRO 10 18 20 14 62 14 18 20 14 66 12 10 18 14 54 61 C
2 | CARDENAS ROSADO JOAQUINA 7578083 | 51 [ Sl QUECHUA OTRO 13 20 18 14 65 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 66 [}
3 |MORALES HERRERA JULIA 7489326 | 30 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 20 16 14 60 10 18 18 14 60 12 15 18 10 55 58 C
4 |PANTOJA CUBA FELIX 12865575 45 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 16 10 56 10 20 18 10 58 8 18 16 10 52 55 C
5 |QUENTA AVALOS CLARA 10312031| 42 [ NO QUECHUA OTRO 12 18 21 10 61 13 21 18 10 62 12 21 21 14 68 64 C
6 |QUENTA QUISPE ALBERTA 12367304| 27 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 21 19 14 67 12 21 20 14 67 67 (o}
7 |TAMARES RICALDI ELIZABETH 4088508 | 61 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
8 | TORIHUANO CHOQUE DELFINA 5637852 | 31 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 21 20 10 65 14 16 18 14 62 63 (e}
9 | VILLAFANI ROMAGERA JUAN JOSE 3658787 | 41 M NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
10 |VILLAGOMEZ TAMARES LOURDES MARIBEL 7485725 | 34 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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