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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YANETH CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 11 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO VUELTA GRANDE Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CHOJLLU SAAVEDRA JULIANA 7487986 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 21 15 10 56 14 20 15 10 59 10 21 15 10 56 57 C
2 |FLORES COLQUE GUADALUPE 6683619 | 62 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 17 14 65 10 15 16 14 55 12 18 21 14 65 62 [
3 |FLORES CRUZ MIRIAN 10423926 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 15 21 10 56 14 18 21 14 67 63 C
4 |FLORES TORRES CRISTINA 10352890 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 18 14 14 56 14 15 12 10 51 56 (¢}
5 [LIMA CHOQUE RAYMUNDA 6592757 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 10 56 10 18 15 10 53 12 21 15 10 58 56 C
6 [OLIVA ARCIENEGA JUSTINA 1103657 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 10 61 10 18 21 14 63 12 15 21 14 62 62 (¢}
7 |PACHECO CKOSO EMILIANA 10423082 27 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 10 61 10 18 17 14 59 12 21 21 14 68 63 (¢}
8 |PANIAGUA GONZALES AMALIA 7466170 | 49 F NO | QUECHUA OTRO 12 18 21 10 61 10 18 14 14 56 12 15 16 14 57 58 (¢}
9 [SORIA TAMARES MARIA 7571113 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 16 10 58 14 21 21 14 70 12 18 21 14 65 64 [
10 | TABOADA APACA FELICIA 5634354 | 44 F Sl | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C

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