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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA AUVELLY DAVILA BALDERAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 13 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LUCAS Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba y . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 EQUISA VICENTA 5527103 | 36 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 8 20 6 44 10 10 18 6 44 10 12 20 10 52 47 C
2 |ALBORNOZ MAMANI PRIMA 5642995 | 56 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 8 18 10 46 10 10 18 6 44 10 10 20 10 50 47 [}
3 |CHUMACERO ENRIQUEZ BEIMAR 10339311 31 M NO QUECHUA OTRO 10 10 20 10 50 12 8 20 6 46 12 12 20 6 50 49 C
4 |EQUIZA CUELLAR INES 1126310 | 65 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 8 15 10 43 12 12 20 10 54 47 C
5 |EQUIZA QUISPE JUANA 10340310| 49 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 8 15 10 41 10 8 15 10 43 10 12 18 6 46 43 C
6 | MAMANI COLQUE MARCELA 4086779 | 37 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 10 18 6 44 10 10 20 6 46 12 10 20 10 52 47 (o}
7 |MOSTACEDO YUCRA EULALIA 10345460| 73 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 8 18 6 42 10 10 18 6 44 12 12 20 10 54 47 C
8 | TORRES CONTRERAS AGUSTINA 3645736 | 70 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 8 15 10 43 10 10 20 10 50 47 (e}
9 |TORREZ CONTRERAS PRIMA 7470510 | 79 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 8 8 5 10 41 10 8 15 10 43 12 10 18 6 46 43 C
10 |VEDIA DURAN ENCARCION 1079166 | 51 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 20 10 50 10 10 18 6 44 10 10 20 6 46 47 (03

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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