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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ISABEL MAMANI FLORES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 15 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LA PALMA D- 7 Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CANLLAGUA VALERIA 7512892 | 30 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 21 10 | 60 12 18 | 21 10 61 14 18 | 21 10 | 63 12 18 | 20 10 60 14 19 | 21 10 | 64 62 | C
2 |ALVARES AQUINO ALEJANDRA 5632153 | 36 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 18 | 21 10 | 62 11 el 21 10 59 13 180|121 10 | 62 11 17 | 21 10 59 11 17 | 21 10 | 59 60 | C
3 [CANASI PACAJA PAULINA 5655094 | 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 21 10 | 61 13 18 | 21 10 62 14 19 | 21 6 60 12 17 19 10 58 13 20 | 20 10 | 63 61 c
4 |CANAZA MARTINEZ EULAGIA 7553909 | 35 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 20 10 | 60 13 17 | 21 10 61 14 19 | 21 10 | 64 12 19 | 20 10 61 13 18 | 21 10 | 62 62 | C
5 [ MAMANI SoLIZ LIDIA 10340758 35 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 11 18 | 20 10 | 59 11 19 | 21 10 61 13 | 20 | 21 10 | 64 13 | 20 | 21 10 64 12 18 19 10 59 61 c
6 |PEREZ LEZANO ELEUTERIA 5636982 | 53 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 | 64 14 | 20 | 21 10 65 13 | 20 18 10 | 61 14 18 | 21 10 63 12 18 18 10 | 58 62 | C
7 | TABOADA COLQUE ISABEL 5486332 | 36 | F | sI QUECHUA OTRO 14 18 | 20 10 | 62 11 20 a2 10 62 13 | 20 [ 21 10 | 64 11 18 | 20 10 59 12 17 | 21 10 | 60 61 c
8 |ZUNIGA MALLON MARIO 4082112 | 35 | M | sI QUECHUA OTRO 14 18 | 21 10 | 63 11 19 | 21 10 61 12 20 | 21 6 59 1 17 19 6 53 12 19 18 10 | 59 59 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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