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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: IRMA JANCKO CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 20 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 8 demar. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA RECOLETA D-5 Total 10 10 10 0
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1 |BARRIENTOS MAMANI REMEDIOS 10697917 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 6 53 12 15 18 6 51 14 18 21 6 59 8 18 18 6 50 14 15 20 6 55 54 C
2 |CORASI LOURDES 7504169 | 25 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 20 6 54 14 20 18 6 58 14 18 17 6 55 14 15 18 6 53 11 14 18 6 49 54 (o}
3 [LEANOS SANCHEZ GROFELIA 10376251| 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 15 15 6 45 10 12 15 6 43 10 15 5 6 46 10 15 12 6 43 10 15 20 6 51 46 C
4 | PENARANDA ONA MARCELA 1127012 | 61 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 18 12 6 47 9 1 10 6 36 11 12 10 6 39 8 10 15 6 39 7 10 10 6 33 39 C
5 |PENARANDA REYNA FLORA 10736301| 56 F NO QUECHUA COMERCIANTE 9 12 10 6 37 9 14 10 6 39 12 15 10 6 43 10 12 10 6 38 7 10 12 6 35 38 C
6 |ROQUE ORTIZ REINA 5634899 | 35 B NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 6 40 14 18 20 6 58 10 15 20 6 51 10 12 15 6 43 9 10 15 6 40 46 C
7 | TERAN RASGUIDO IRMA 3659144 | 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 8 14 6 38 10 16 10 6 42 10 14 14 6 44 12 8 16 6 42 9 11 15 6 41 41 C
8 |URQUIZU PARACTA SONIA 10345382 | 22 H SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 6 54 14 18 19 6 57 14 20 20 6 60 10 18 17 6 51 10 12 15 6 43 53 C
9 [VALDA CABA ADEMAR SIMON 4117446 | 33 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 14 {5 6 45 12 15 14 6 47 14 16 16 6 52 12 10 15 6 43 8 14 15 6 43 46 C
10 | VARGAS HURTADO SALOME 7460798 | 25 B NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 20 6 54 12 15 20 6 53 10 17 19 6 52 12 0 14 6 32 12 15 18 6 51 48 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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