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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YOVANCA LUNA CACERES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: PALESTINA Total 10 10 10 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 |AGUILAR ROMERO CANDELARIA 7503853 | 41 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |BARRERA COPA ALEJANDRA 6608704 | 57 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 65 [}
3 |CHOCAYA TEODORA OTRILLAS 4119676 | 41 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 68 C
4 |CHUI QUINTEROS DIONICIA 10421717 25 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 C
5 |FLORES CATARI EDUARDA 3629288 | 46 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |HINOJOSA SERAFINA VELIZ 8630311 36 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
7 |LOPEZ CRUZ LUISA 7570794 | 32 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 2 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C
8 |ROSALES CABALLERO BEATRIZ 6599311 36 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (e}
9 |SAIGUA PORTILLO ANGELA 6616880 | 37 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 17 10 55 10 17 18 10 55 55 [}
10 | YUPARI MAMANI TEODORA 5666332 | 32 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 55 (03

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