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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARITZA ACHA CALIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 13 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: San Lucas Fecha Final: 28 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: RENE BARRIENTOS ORTUNO Total 8 8 8 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica 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
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CHOQUE FLORES ALFREDO 3717559 | 41 M SI | QUECHUA CHOFER 13 21 20 14 68 14 20 20 10 64 10 21 20 14 65 14 21 21 14 70 67 c
2 COLQUE TOLABA DICNA 4130476 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 19 17 10 60 14 16 16 10 56 14 20 21 10 65 14 19 20 14 67 62 c
3 CONDORI ROMERO BENITA 10301885| 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 15 14 60 13 17 15 14 59 10 19 21 14 64 13 20 20 14 67 63 c
4 MAMANI MARTINEZ FLORENCIA 1854991 [ 59 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 19 10 63 14 20 18 10 62 10 20 21 10 61 14 19 21 14 68 64 c
5 MARCELO RIVADINEIRA ANGELA 3639560 | 54 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 12 20 20 14 66 67 c
6 MONTES MENDOZA GERMAN 1895280 | 43 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 19 18 10 60 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 66 c
7 NINAJA BACILIA 10300437| 69 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 14 20 21 10 65 13 18 20 14 65 66 o]
8 RIVERA SAUSA ROBERTA 64044211 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 15 14 62 13 18 20 14 65 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 66 c
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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