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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d b
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NORMA POLARES DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 5 defeb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0
Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: ALFALIT BAJO VILLA Total 2 2 2 0
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ultura con
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [MARRA SAAVEDRA CARMINIA 12898431 29 | F | SI QUECHUA AMADE CASA [ 13 19 21 14 67 13 16 20 14 63 14 19 21 14 68 13 17 20 14 64 12 17 20 14 63 65 [¢]
2 |MARRA SAAVEDRA SUSANA 6613005 | 32 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 [¢]
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