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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

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

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D- 2 MIRAFLORES 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 | ACEITUNO CHIRARI MARTHA 7501636 | 46 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 19 15 10 54 12 19 19 10 60 57 C
2 |BARRANCOS ALIAGA ESPERANZA 7491258 | 33 F NO | CASTELLANC OTRO 10 16 14 6 46 10 16 16 6 48 10 17 20 6 53 49 [
3 |CALLAHUARA CHURQUI ELISA 5578221 | 32 F NO [CASTELLANC OTRO 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C
4 |CARDOZO GALLARDO MARGARITA 8570285 | 27 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 17 10 58 12 19 19 10 60 12 20 19 10 61 60 (¢}
5 |CERVANTES BARRON FRANCISCA MARTINA | 5679081 | 30 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 68 C
6 [CKUNO QUISPE SANTUSA 5093132 | 39 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 15 6 48 10 17 18 6 51 10 18 19 6 53 51 (¢}
7 |HEREDIA ZAMORA CASILDA 7489519 | 33 F NO [CASTELLANC OTRO 10 17 19 6 52 10 17 18 6 51 10 18 19 6 53 52 (¢}
8 [MAMANI COLQUE FABIANA 7517072 | 30 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 (¢}
9 |PARADA LUNA MARCELA 5572746 | 35 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 14 6 47 10 17 17 6 50 10 18 19 6 53 50 [
10 |PUMA CHOQUE DELIA 10508140 37 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 19 17 10 58 12 20 20 10 62 60 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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