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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GERARDA VERAMENDI VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 5dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 12 dedic. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: AZURDUY LA MARCA Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 | BALANZA CEREZO ROSA 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 16 20 10 59 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 58 C
2 |COPA VIDAURRE FLORENCIA 10405113 30 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 20 10 59 13 17 18 14 62 12 17 19 14 62 61 C
3 |ESPINOZA MARTINEZ PAULA 13222378| 69 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 19 10 59 13 18 18 10 59 59 C
4 |FLORES LOPEZ GREGORIO 8169413 | 31 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 20 14 64 13 17 19 10 59 12 16 20 14 62 62 C
5 |PEREZ GUERRA JORGE 7505973 | 36 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 17 20 14 63 12 17 18 14 61 13 17 20 10 60 61 C
6 | SANCHEZ TAPIA NIMEAN 12610803| 50 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 b7/ 20 14 64 13 16 19 14 62 12 16 19 14 61 62 (o}
7 |VELASQUEZ FERNANDEZ CRISTINA 13254189| 62 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 20 14 64 12 18 20 14 64 13 17 19 14 63 64 C
8 | VERAMENDI PADILLA GERMAN 10410596| 68 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 18 20 10 61 12 18 20 14 64 12 17 19 10 58 61 (e}
9 | VERAMENDI VELASQUEZ MARILU 6260120 | 35 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 19 14 62 13 g 20 10 60 13 18 20 14 65 62 [}
10 | VERAMENDI VELASQUEZ VICTORIA 10366706| 26 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 20 10 60 13 16 18 14 61 13 17 20 10 60 60 (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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