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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

L1
Control (s i
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA VENTURA ROLLANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 10 dejul. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Tarvita(VillaArias) Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPAS DE LEQUE Total 9 9 9 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 A . | . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARROSTE MONTERO JACINTO 12455798| 60 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 9 10 37 6 12 9 10 37 8 10 14 6 38 37 ¢
2 |CHOQU ZELYA FROILAN 7497462 | 60 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 9 10 43 8 12 8 10 38 8 10 15 10 43 41 [}
3 |CHOQUE IBARRA ROSA 12611261 23 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 6 40 8 12 10 10 40 8 10 16 6 40 40 ¢
4 |GUTIERREZ SUSTACHA SEBERO 5689571 | 41 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 9 10 41 8 10 15 10 43 8 10 14 10 42 42 [
5 |IBARRA CONDORI MACARIO 7796026 | 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 7 10 37 8 12 11 6 37 8 10 14 6 38 37 ¢
6 |MARTINEZ CHOQUE CELIA 10340608 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 9 10 39 10 10 10 10 40 6 10 15 6 37 39 ¢
7 |RIVERA VENTURA JUAN 12737616| 34 F SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 6 38 10 12 12 6 40 8 8 18 6 40 39 (¢}
8 |VELA FLORES ISABELA 12996354 | 51 F SI | QUECHUA OTRO 6 12 10 10 38 8 12 8 10 38 6 10 12 10 38 38 ¢
9 |VENTURA RODRIGEZ ANASTACIO 7562061 | 45 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 9 10 39 8 12 8 10 38 8 10 15 6 39 39 [

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