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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r 8
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SONIA GONZALES BAPTISTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 25 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Yotaa Fecha Final: 23 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
Localidad/Comunidad: ANFAYA Total 8 8 8 0
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ultura con

N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;

identifica 4 q . | . .
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 [CASILLAS LUNA DIONICIA 5676339 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 12 15 10 47 10 15 17 10 52 46 [
2 |CASILLAS QUISPE FELICIA 1115511 | 42 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 18 14 60 14 19 17 10 60 10 15 20 10 55 58 C
3 |GUZMAN LLANQUI MERCEDES 5686542 | 29 F 14 20 19 14 67 10 10 8 10 38 14 20 18 14 66 57 [
4 [LLANQUI QUISPE SONIA 5499313 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 10 12 10 42 14 21 21 14 70 50 ¢
5 |SENA APAZA ROSALIA 3641388 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 19 10 53 14 19 18 14 65 14 21 21 14 70 63 [
6 |SENA CHOQUE FELIPA 5693728 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
7 |SENA PARTES HONORATA 5690034 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 10 8 10 38 10 14 10 10 44 40 [
8 |SENA PARTES MIRIAN 10363590| 23 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 8 10 38 10 10 12 10 42 14 18 19 10 61 47 ¢
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