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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control ol xifs
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIZ ARACELI CEREZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: MONTEAGUDO Total 11 11 11 0
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ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
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 ORDONEZ BENEDICTA 12368225| 62 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 19 10 55 9 13 12 10 44 9 13 17 45 10 16 17 10 53 13 1 16 10 50 49 (¢}
2 VELASQUEZ LEONOR 13961825| 48 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 19 10 51 8 13 16 10 47 9 18 13 10 50 11 21 18 10 60 14 21 18 10 63 54 [¢]
3 |AGUILAR BEJARANO JUSTINA MODESTA | 4630484 | 44 | F [ SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 9 15 10 47 11 17 12 6 46 13 15 19 6 53 12 15 18 14 59 14 21 21 10 66 54 Cc
4 |ALVAREZ CRUZ CATALINA 12674947| 57 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 17 10 56 11 14 18 10 53 9 13 1 6 39 12 18 21 10 61 1 18 21 10 60 54 (¢}
5 | CABRERA ORTIZ LIDIA 7491869 | 58 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 11 10 49 9 14 17 10 50 8 11 17 12 48 13 15 18 10 56 11 18 12 10 51 51 Cc
6 |CEREZO RUIZ MARIA SALOME 1050303 | 65 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 21 10 62 11 18 21 10 60 9 13 16 44 14 21 14 10 59 8 15 21 10 54 56 Cc
7 |CHUMACERO CHOQUE BENITA 7545488 | 46 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 21 10 61 14 11 17 10 52 9 16 11 10 46 9 13 18 10 50 12 15 12 10 49 52 (¢}
8 [ROCHA VILLALBA REYMUNDA 1066246 | 80 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 1 16 10 49 14 19 10 10 53 13 17 18 10 58 12 15 17 10 54 9 15 18 10 52 53 (¢}
9 [RuIiZ ARANCIBIA MARCELINA 4113610 | 86 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 19 10 57 9 13 17 12 51 14 21 19 12 66 10 15 19 10 54 14 16 12 10 52 56 [¢]
10 [ TARDIO VELASQUEZ SANTUSA 7461288 | 41 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 16 17 10 56 14 15 21 10 60 9 17 12 10 48 11 17 12 10 50 9 1 18 6 44 52 (¢}
11 | VENEGAS GUZMAN ROGELIA 5631879 | 75 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 10 66 9 17 21 10 57 8 15 17 10 50 13 13 17 10 53 7 9 14 10 40 53 [¢]

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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