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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LILIANA DAZA MATURANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 23 dejul. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yotala Fecha Final: 3 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NUCCHU Total 6 6 6 0
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1 ROCHA EMELIANA 5689287 | 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 17 20 10 58 11 18 20 10 59 12 20 21 10 63 13 18 21 10 62 12 18 16 10 56 11 18 19 10 58 59 (o}
2 | GONZALES LANDA SABINA 3626349 | 43 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 10 6 41 10 12 11 6 39 11 14 20 6 51 10 12 16 6 44 10 10 16 6 42 10 14 16 6 46 44 C
3 | MAMANI MAURICIO JULIA 7501043 |1 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 3 20 19 10 52 13 20 21 10 64 12 19 21 10 62 13 18 18 10 59 59 (o}
4 |PEREZ SERRUDO MARIA CARMEN 1082312 | 63 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 14 14 6 44 10 11 12 6 39 11 14 16 6 47 10 12 17 6 45 10 10 17 6 43 10 14 13 6 43 44 C
5 | ZAMBRANA AZURDUY SILVIA 495653 | 62 F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 11 15 14 10 50 11 14 11 10 46 12 15 15 10 52 13 13 19 10 55 12 12 16 10 50 11 15 19 10 55 51 (o}
6 | ZAMBRANA CERVANTES RENE 4080426 | 38 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 12 17 18 10 57 13 18 12 10 53 13 20 21 10 64 13 19 21 10 63 12 18 16 10 56 13 19 15 10 57 58 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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