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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CELINA BELLIDO CONTRERAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 19 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ABRA KASA Total 11 11 11 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 |ALVAREZ ESPINOZA FRANCISCA 10369266| 30 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 67 C
2 |CARVAJAL IBARRA ALEJANDRA 10421432| 36 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 17 14 58 10 16 i 14 57 12 19 20 14 65 60 [}
3 |CASTILLO CONDORI LEONCIA 3641599 | 49 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 16 17 14 58 10 15 17 14 56 10 17 16 14 57 57 C
4 |CHOQUE IBARRA HILDA 14318071 24 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 65 C
5 |CHOQUE SOSA GREGORIA 12995057 | 52 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 9 16 17 14 56 11 17 16 14 58 10 18 19 14 61 58 C
6 |CONDORI ESPINOZA LOURDES 10420483| 39 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 68 (o}
7 | CONDORI MAMANI RAFAELA 12488451| 53 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 16 14 57 10 17 18 14 59 11 15 17 14 57 58 C
8 | GARCIA VICENTE VALENTINA 12679530| 63 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 14 14 53 9 17 16 14 56 9 15 16 14 54 54 (e}
9 |ONA JARATA SEVERINA 5560843 | 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 18 17 14 62 13 18 19 14 64 62 C
10 |RODRIGUEZ ORTIZ ROSALIA 10359712| 39 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 62 (03
11 | SANTOS ALVAREZ ANGELA 12365723| 47 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 17 18 14 61 12 17 19 14 62 62 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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