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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDGAR PORCEL PERKA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 7 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Yotaa Fecha Final: 21 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: SALANCACHI Total 8 8 8 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 APAZA ROBERTO 18 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 16 15 14 59 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 67 c
2 BARRIENTOS CRISTINA 7563083 | 64 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 68 c
3 AZURDUY PARACTA ISIDORA 1047622 | 63 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 15 1 6 36 14 20 19 14 67 14 18 17 14 63 59 c
4 CALDERON FLORES ISIDORA 1072671 | 54 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
5 CASILLAS GUZMAN SEVERINA 1073317 | 56 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 68 c
6 CASILLAS MALLON BENIGNA 1083884 | 63 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 44 c
7 FLORES LEON MARIA LUISA 5698998 | 56 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 67 c
8 LAIME UYUQUIPA CLEMENTINA 1098981 | 16 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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