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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NOEMI SERRUDO DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 17 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 31 DE AGOSTO D-2 Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 | CORRALES SAAVEDRA MARIA 10339829 26 F NO | QUECHUA OTRO 12 16 11 10 49 9 17 20 10 56 11 15 21 10 57 54 C
2 |COTUMBA CHOJLLU MARIA 7511525 | 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 10 50 12 15 19 14 60 11 16 16 14 57 56 [
3 [CRuz PEREZ MODESTA 10341869 33 F NO | QUECHUA OTRO 11 18 15 10 54 14 15 15 10 54 10 15 14 10 49 52 C
4 |FLORES SAIGUA MARIA 10421707 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 19 14 14 59 13 19 21 14 67 65 (¢}
5 |GARCIA CHOQUE OCTAVIA 6626078 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 11 10 46 8 11 21 10 50 10 15 21 10 56 51 C
6 |MORALES PENAS ELZA 6569694 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 1 14 58 12 18 12 14 56 14 19 16 14 63 59 (¢}
7 |PORTILLO GARCIA ANTONIA 8607692 | 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 18 17 14 61 13 19 19 14 65 65 (¢}
8 [SANTUNI HUALLPA ALICIA 7558259 | 23 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 21 10 49 8 8 18 10 44 9 19 21 10 59 51 (¢}
9 | TORIHUANO CALLE GUADALUPE 7568240 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 14 64 11 17 18 10 56 12 15 17 14 58 59 [
10 | TORIHUANO CALLE SERAFINA 7571266 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 16 10 10 46 10 18 14 14 56 52 C

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.
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