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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: KATTIA SORAYA FUERTES ORIHUELA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Tomina Fechadelnicio: 7 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Tomina Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
L ocalidad/Comunidad: CORSO Total 10 10 10 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 NUNEZ EULOFIA 7489281 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 11 13 52 12 17 16 10 55 11 18 17 9 55 54 [
2 | ANSALDO VEDIA MARIO 7794523 | 36 M SI | QUECHUA OTRO 12 18 12 13 55 12 18 19 10 59 10 18 12 12 52 55 C
3 | CARABALLO ESPINOZA CARLOTA 5650455 | 77 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 10 12 51 10 19 12 1 52 11 19 15 10 55 53 [
4 |GUTIERREZ SUVELZA ANSELMA 10334358| 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 16 10 53 12 17 11 1 51 12 17 15 13 57 54 ¢
5 |KENTA QUISPE SIMONA 7482571 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 17 14 10 52 13 16 18 12 59 10 18 18 12 58 56 [
6 |MOSTACEDO VELA FERMIN 1046587 | 68 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 18 13 57 10 19 21 10 60 14 17 17 11 59 59 [
7 | PALACIOS RIOS TOMASA 3639213 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 i 14 12 56 9 17 18 14 58 11 16 18 10 55 56 [
8 |RIOS VELA FAUSTINO 12772027| 33 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 19 12 12 55 12 18 11 13 54 12 18 17 13 60 56 ¢
9 |soTo PALACIOS ROGER 4084497 | 40 M SI | QUECHUA OTRO 12 18 17 13 60 10 18 19 12 59 10 15 19 12 56 58 C
10 | VARGAS GIL ELENA 12835127| 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 7 12 52 12 19 1 10 52 12 16 19 12 59 54 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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