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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NAZARETH LILIANA CLAROS FLORES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 22 dejul. 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: SUCRE Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARANCIBIA ARAMAYO VILMA 3970202 | 43 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 13 20 21 14 68 67 C
2 |CARRASCO FLORES FRANCISCA 5649314 | 37 F NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 19 17 10 58 12 19 i 10 58 12 19 19 10 60 59 [}
3 |CRUz MARTINEZ PIA 5493928 | 43 B NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 67 C
4 |MOSCOSO MUNOS REYNA 5648805 | 40 I NO QUECHUA [COMERCIANTI 12 20 19 14 65 12 19 21 14 66 13 21 18 14 66 66 C
5 |PONCE SILVA MARIA 5353989 | 40 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 12 20 21 14 67 68 C
6 |RIVERA GARCIA MARITZA 5653260 | 34 [ NO QUECHUA [ COMERCIANTI 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 13 20 21 14 68 66 (o}
7 |ROCHA CABA SONIA 7484064 | 32 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 20 21 10 63 13 20 21 10 64 62 C
8 |SERRUDO ROMERO SONIA CARMEN 5671306 | 35 [ NO QUECHUA [COMERCIANTI 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 61 (e}
9 |TORRES FLORES MARTHA 5645656 | 36 F NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 18 21 14 65 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 64 C
10 |URQUIZU ARANCIBIA SERAFINA 1090498 | 51 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 19 19 10 60 12 19 21 10 62 12 20 19 10 61 61 (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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