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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARTIN PABLO AVILA CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 22 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: San Lucas Fecha Final: 28 defeb. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: CRUZ MAYU Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
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 ARICOMA VIRGINIA 10302129 17 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 16 10 57 13 11 17 10 51 12 17 16 10 55 54 [
2 | ARICOMA GOMEZ SEMIANA 10361114 17 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 15 15 10 53 13 17 18 14 62 14 18 16 10 58 58 C
3 |GOMEZ PENAS CARMEN 10301454| 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 14 10 45 1 13 14 10 48 11 15 14 10 50 48 [
4 [IBARRA MENDOZA NANCY 7547079 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 14 10 50 1 15 16 10 52 13 14 14 10 51 51 ¢
5 |LEON PENAS TEODORA 10364273 17 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 14 15 10 53 13 17 18 10 58 54 [
6 |ORTIZ ARICOMA FIDEL 10302320| 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 17 10 54 1 17 16 10 54 12 17 16 10 55 54 [
7 |ORTIZ GOMEZ ANTONIA 10325790 19 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 i 16 10 55 14 17 18 10 59 14 18 17 10 59 58 [
8 |PENAS CACERES CARMENSO 10311492| 30 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 16 17 10 56 12 17 18 10 57 11 15 17 10 53 55 ¢
9 |PENAS CONDORI ANDRES 10370585| 51 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 15 10 50 12 16 15 10 53 13 16 16 10 55 53 C
10 |PENAS JANCO NICOLASA 7251530 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 12 12 10 47 12 16 17 10 55 11 15 16 10 52 51 [
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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