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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DANITZA CRUZ HUACOTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 22 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Huacaya Fecha Final: 7 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MBOICOBO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za 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 |ARAREYU MACHINA MIRTHA 10403012| 67 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 11 15 10 13 49 14 16 21 10 61 14 17 19 10 60 13 17 10 14 54 14 21 16 10 61 57 (¢}
2 [COPEDE TARUMANI DINA 10701474| 67 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 12 16 19 10 57 13 16 10 10 49 14 16 21 14 65 11 17 13 12 53 14 21 19 10 64 58 [¢]
3 |CUEVAS DURAN ISABEL 10403022| 42 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 14 17 19 10 60 11 15 12 13 51 1 17 19 10 57 13 17 19 10 59 9 12 16 10 47 55 Cc
4 |GONZALES AGUAREMBO ANGEL 10403016| 66 | M [ SI GUARANI AGRICULTOR 14 17 21 14 66 14 18 14 10 56 9 15 12 10 46 14 17 10 10 51 9 15 12 12 48 53 (¢}
5 |PEDRO SALDIAS REINALDO 14368660 54 | M | SI CASTELLANO CARPINTERO 12 15 19 10 56 9 13 15 10 47 11 17 21 10 59 11 17 21 13 62 9 16 15 10 50 55 Cc
6 [VIARAY CHUPUI TEOFILA 10403037| 56 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 9 12 1% 11 49 9 13 16 10 48 12 16 10 10 48 14 21 19 13 67 9 1 17 14 51 53 Cc
7 |VIARAY YARINQUE ELSA 10403058| 35 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 14 17 14 10 55 9 13 12 9 43 9 14 13 10 46 14 21 18 13 66 9 15 13 10 47 51 (¢}
8 |ZENTENO AGUARA SEFERINA 10403041| 59 | F [ SI GUARANI AMA DE CASA 8 12 17 10 47 9 13 17 10 49 1 17 21 10 59 14 21 18 14 67 13 17 13 10 53 55 (¢}
9 [ZENTENO CANDIGUIRI BEATRIZ 9678418 | 45 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 14 21 19 10 64 11 15 17 10 53 12 15 11 10 48 13 16 19 10 58 1 16 19 9 55 56 [¢]
10 |ZENTENO TARABE LEANDRO 10403013| 60 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 1 16 18 10 55 13 17 10 10 50 14 12 17 10 53 9 13 11 9 42 12 16 21 10 59 52 (¢}

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