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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHANETT MONICA CHUMACERO RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Sucre Fecha Final: 31 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: D-3 PATACON Total 10 10 10 0
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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 QUISPE JULIA 1111727 | 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 11 12 52 10 16 14 12 52 10 16 14 12 52 52 [
2 TIRADO REINA 5694156 | 50 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 20 21 12 66 12 20 0 12 44 12 20 21 12 65 58 [
3 |BARRIGA PEREZ AGUSTINA 7518695 | 34 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
4 [cHOCLLO RAMIREZ MERI 6626821 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 15 12 57 1 16 14 12 53 10 15 20 12 57 56 ¢
5 |CHOQUE PUMA LUCIA 6592661 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 17 14 57 12 15 11 14 52 10 15 20 12 57 55 [
6 | CHUMACERO SANABRIA HERNAN 1092887 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 12 68 1 18 21 12 62 11 16 20 12 59 63 [
7 | CHUMACERO SANABRIA PRIMA NOEMI 1075678 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 11 12 49 10 16 11 12 49 10 14 21 12 57 52 [
8 |CUTIPA YUCRA MARINA 10315654 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 68 ¢
9 | QUINTANA ESPADA CATALINA 1074883 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 19 14 66 14 18 21 14 67 68 [
10 | TABOADA GONZALES CARLOS 1142654 | 56 M SI | QUECHUA CHOFER 13 20 21 12 66 14 16 21 12 63 13 15 21 12 61 63 [
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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