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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ISIDORA CINDY AVALOS GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 30 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 8 7 7 1
Municipio: Sucre Fecha Final: 18 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1
L ocalidad/Comunidad: SALON SENDA NUEVA D-2 Total 9 7 7 2

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl : 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ORELLANA MARTHA 7517728 | 43 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 6 13 17 2 38 6 13 17 2 38 6 13 16 2 37 6 13 17 2 38 38 o]
2 VALLEJOS BEATRIZ 10310283| 27 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 18 10 56 9 17 20 10 56 9 18 19 10 56 9 17 20 10 56 56 o]
3 CORONADO ORELLANA DORA 6615599 | 28 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 20 14 63 9 17 20 14 60 9 17 19 14 59 9 17 20 14 60 61 o]
4 HERRERA MURILLO CARMELA 3628943 | 47 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 9 15 14 2 40 6 14 19 2 41 6 14 17 2 39 6 14 19 2 41 40 o]
5 KAMA MEDRANO MAGDALENA 748803 | 35 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 6 15 14 2 37 6 13 17 2 38 6 13 17 2 38 6 13 17 2 38 38 o]
6 SERRUDO ARANCIBIA JUANA 1068648 | 59 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 TORRES HERMOSA TIMOTEO 60 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 VARGAS SERRUDO DELINA 6621318 | 24 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 19 10 54 9 17 19 10 55 9 17 17 10 53 9 17 19 10 55 54 o]
9 VILLCA YUCRA ERLINDA 5650543 | 27 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 6 13 16 6 41 6 15 18 6 45 6 15 19 6 46 6 15 18 6 45 44 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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