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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUISALIAGA SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 8 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: Sucre Fecha Final: 16 de ago. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: D-3NUEVO LAJASTAMBO- Total 10 10 10 0
TANQUES DE AGUA

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 4 q . | . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . ; Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |CALLAHUARA JURADO MARGARA 12578661| 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 1 17 17 12 57 1 17 17 1 56 11 18 16 12 57 57 [
2 |CRUZ UGARTE BARVARA 10339478| 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 17 11 57 1 18 17 1 57 11 18 19 11 59 58 C
3 |CcuNo CHUI ALICIA 10421656| 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 18 12 61 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 63 [
4 |GARCIA OTRILLAS FRANCISCA 12963175 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 18 19 12 60 12 19 19 12 62 13 19 20 12 64 62 ¢
5 | GARCIA OTRILLAS VIVIANA 12395608| 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 20 20 12 64 13 20 20 12 65 64 [
6 |GARCIA ZEBALLOS PETRONA 10344979| 53 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 17 17 12 57 1 17 17 12 57 11 18 17 12 58 57 [
7 |HUANCA DIAZ LUCIA 8630004 | 50 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 i 17 12 58 12 19 19 12 62 12 19 17 12 60 60 [
8 |MORALES PORTILLO TEREZA 8629959 | 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 19 12 61 12 19 20 12 63 12 20 19 12 63 62 ¢
9 |OTRILLAS MORALES DOMINGA 6616731 | 52 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 18 18 12 60 11 19 18 12 60 60 C
10 |ROJAS ALVORNOZ MARIA 6616746 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 18 17 12 58 11 18 17 12 58 11 18 17 12 58 58 [
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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