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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANNELIESE CABA ESCALANTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 7 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: D- 2 MIRAFLORES Total 10 10 10 0
i Al " -8 L 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; ;
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 |AacEITuNO CHIRARI MARTHA 7501636 | 45 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 | 14 | 10 | 54 | 12 | 18 | 19| 10 | 59 | 12 | 18 | 21 10 | 61 1 | 19 [ 20| 10 | 60 | 11 19 | 20 [ 10 | 60 | 59 | C
2 | BARRANCOS ALIAGA ESPERANZA 7491258 | 32 | F [ NO| cASTELLANO OTRO 8 PHF 12 6 38 | 10 | 14| 13 6 43 8 1 | 21 6 46 9 1 | 17 6 43 9 11 13 6 39 | 42 |c
3 | CALLAHUARA CHURQUI ELISA 5578221 | 31 | F | NO | CASTELLANO OTRO 1 18 | 19 | 10 | 58 | 11| 16 [ 21 | 10 | 58 | 11 17 | 19 [ 10 | 57 | 12 | 18 | 21 | 10 | &1 1 16 | 20 | 10| 57 | 58 | C
4 |CARDOZO GALLARDO MARGARITA 8570285 [ 26 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 13 | 19 | 21 | 14 | 67 | 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 | 21 18 | 10 | 61 64 | C
5 | CERVANTES BARRON TS 5679081 | 20 | F | No| cAsTELLANO | AmADECASA | 12 | 19 | 19 | 10 | e0 | 12 | 18 | 20 | 10 | 6o | 12 | 18| 21 | 10| 61 | 12| 18| 20 | 10| 60| 12| 18| 21| 10|61 60 |c
6 |CKUNO QUISPE SANTUSA 5093132 [ 38 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 9 13 | 13 6 41 9 14 | 16 6 45 9 14 | 21 6 50 8 13 | 14 6 41 8 13 | 20 6 47 | 45 | C
7 |HEREDIA ZAMORA CASILDA 7489519 [ 32 | F [ NO [ cASTELLANO OTRO 122 | 19 [ 17 | 10 | 58 | 12 [ 18 | 17 [ 10 | 57 | 11 18 | 21 10 | 60 [ 13 | 19 [ 18 | 10 [ 6o | 12 [ 17 | 17 [ 10| 56 | 58 | C
8 |MAMANI COLQUE FABIANA 7517072 | 20 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 13 | 21 | 21 | 14 | 69 | 13 | 21 | 21 14 | 69 [ 12 | 21 | 21 | 14 | 68 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 68 | C
9 |PARADA LUNA MARCELA 5572746 | 3¢ | F [ NO [ cASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 [ 14 | 10| 51| 11| 17| 19 ] 10| 57 | 11 17 | 21 10 | 59 [ 12 | 18 [ 19| 10| 50 | 12| 18| 16 | 10| 56 | 56 | C
10 [PUMA CHOQUE DELIA 10508140( 36 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 13 | 19 [ 21 | 10 | 63 | 13 | 19 | 19 [ 10 | 61 62 | 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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