FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDWIN ADEMAR ALACORI JANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Camargo Fecha Final: 5dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CAMARGO Total 11 10 10 1
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t;ll ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 FLORES MARIA LUISA 5656140 [ 52 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 ROCABADO ISABEL 5498167 | 39 NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 [ 10 | 10 | 45 6 12 | 10| 10 | 38 | 10| 15 | 12 | 10 | 47 6 10 | 12 ] 10| 38| 10| 12| 10 | 10 | 42 42 | c
3 |AYMA CHOQUE EMMA 7482142 | 50 NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 21 14 [ e6 [ 10 | 21 | 21 14 | 66 | 10 | 21 15 [ 14 [ 60 | 10 | 21 | 20 | 14 | 65 [ 10 [ 21 18 | 14 | 63 64 | c
4 |coLaue JANKO ATORIIA 5656047 | 59 | F | NO| casTELLANO | AmADECASA | 10 | 21 | 18 | 14 | 63 | 10 | 21 [ 20 | 14 | es | 10 | 21 | 18 | 14 | 63 | 10 | 21 | 20 | 14 | 65 | 10 | 21 | 20 | 14 [ 65 | 64 | C
5 |CRUZ VIDAURRE MAXIMA 1123500 | 68 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 [ 12 [ 10 | 40 8 10 | 10 | 10 | 38 8 10 [ 12 [ 10 | 40 8 10 | 15 | 10 | 43 8 10 [ 13| 10 [ 41 40 | c
6 |FERNANDEZ PACO INOCENCIA 7549759 [ 62 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 15 9 10 | 42 8 15 6 10 | 39 8 15 9 10 | 42 8 15 [ 12 | 10 | 45 8 15 [ 10 [ 10 | 43 42 | c
7 [MAMANI CASTRO MAXIMA 4130131 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 7 15 [ 15 [ 10 | 47 7 15 | 14 | 10 | 46 7 15 [ 10 [ 10 | 42 7 15 | 17 | 10 | 49 7 15 [ 20 [ 10 | 52 47 | C
8 |MARTINEZ RODRIGUEZ NIEVES 7549756 | 56 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 18 [ 18 [ 10 [ 56 | 10 | 18 | 13 | 10 | 51 10 | 18] 19 ] 10| 57| 10| 18| 19 | 10 | 57 55 | c
9 [MOGRO RODRIGUEZ EUGENIA CRISTINA | 1810988 | 60 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 10 | 12 | 10 | 40 9 10| 10| 10| 3 [ 12| 10| 12| 10| 44| 10| 12| 10| 10] 42| 10] 12| 10] 10] 4 41 | c
10 | ROCABADO MACHUCA FELIZA 1122967 | 58 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 [ 21 10 | 61 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 | 10 | 20 | 13 | 10 [ 53 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 10 [ 20 [ 19 | 10 | 59 59 | c
11 |SUBIA MARTINEZ ERMINIA 5500634 [ 48 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 8 18 | 12 [ 10 | 48 8 18 | 20 | 10 | 56 8 18 | 13 [ 10 | 49 8 18 | 19 | 10 | 55 8 18 | 20 [ 10 | 56 53 | c

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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