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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
d
Control = e
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIBEL SALVATIERRA VELARDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 28 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: PUCARA Total 8 8 8 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 |AIzA ACUNA LUIS 10357242| 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 63 [
2 |CRUZ ALVARADO BENITA 13281531 36 M | NO | QUECHUA [AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 21 21 14 68 12 21 18 10 61 65 C
3 | FERNANDEZ MARTINEZ FELIPE 4141416 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
4 [MIRANDA CHOQUE JULIANA 7223572 | 73 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 18 14 52 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 63 ¢
5 | SALDANA CHAMBI ROSA 1067278 | 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 18 14 65 12 18 21 14 65 14 18 21 14 67 66 [
6 | SERRANO CARRIZO EULALIA 5042293 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
7 |VERA CASTRO BONIFACIA 10302461| 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 [
8 |VERA MENESES ISABEL 10661625 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢

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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