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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: IVONNE LOPEZ ROSADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1 deset. de 2015 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN ANTONIO 2 DE Total 4 4 4 0
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1 |AZURDUY CALIZAYA MARIA LUZ 3649635 | 41 F Sl QUECHUA |COMERCIANTI 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 69 (o}
2 | CALIZAYA VALLEJOS YESICA 5683889 | 27 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 69 C
3 | MARTINEZ ALARCON JHOBANA 10306727 17 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 68 (o}
4 |PENAS AGUIRRE CONCEPCION 1283645z| 26 | F 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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