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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DAMARIS MADAI PIZARRO PUQUIMIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 3 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Huacaya Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MBOIKOVO Total 8 8 8 0
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ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . 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 |CUBA MORALES CRISTINA 9819044 | 69 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 12 16 6 44 10 10 14 6 40 10 10 12 6 38 41 C
2 |FLORES ACOSTA SIXTO 13599619 63 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 10 12 15 10 47 12 10 14 6 42 10 10 13 10 43 44 C
3 |MACHINA CHUPUI DOMINGO 10403046| 58 M Sl GUARANI | AGRICULTOR 10 15 12 10 47 10 15 15 10 50 12 18 18 10 58 52 C
4 |ORDONEZ CUMBAYURI MARI BETTY 10403071 42 I Sl GUARANI | AMA DE CASA 8 15 14 10 47 10 15 15 10 50 12 17 19 10 58 52 C
5 |ROMERO FLORES MARINA ASTERIA 10705571| 48 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 10 13 10 43 10 12 12 10 44 46 C
6 |TORREZ VIDAURRE BENANCIA 13738281| 53 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 14 17 10 51 12 12 18 10 52 10 12 16 10 48 50 (o}
7 |ZENTENO CANDIGUIRI NANCY 10403057 | 46 B Sl GUARANI | AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 17 19 10 58 54 C
8 |ZUNIGA SALDIAS ERNESTINA 68 [ Sl GUARANI | AMA DE CASA 8 14 13 10 45 8 14 15 10 47 8 14 15 10 47 46 (e}

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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