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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BRICEIDA PAOLA VILLALOBOS PACHECO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 15 de set. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SIMON BOLIVAR Total 10 10 10 0
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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 SAAVEDRA ANA MARCELA 10423386| 30 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 20 10 10 50 12 15 18 10 55 52 C
2 |AGUILAR CABA ROMANA 5635408 | 37 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 16 10 10 48 12 16 18 10 56 52 [}
3 |BAUTISTA PORCEL JUANA 4091095 | 39 B Sl QUECHUA | COMERCIANTI 8 15 21 10 54 8 15 10 10 43 8 15 19 10 52 50 C
4 |CHIRI CHURATA JUANA 5663184 | 41 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 15 6 51 9 18 10 10 47 13 17 19 6 55 51 C
5 |COA CHOCAYA MARGARITA 3636571 44 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 10 15 15 10 50 8 17 10 10 45 1 15 18 10 54 50 C
6 |CONDORI QUISPE URBANA 13409555| 20 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 9 15 15 10 49 10 17 10 10 47 1 18 18 10 57 51 (o}
7 |FLORES SOTO AURELIA 3696972 | 47 B Sl QUECHUA | COMERCIANTI 9 18 21 10 58 9 18 10 10 47 9 18 20 10 57 54 C
8 |HEREDIA SAAVEDRA LIDIA PATRICIA 10359801| 27 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 17 Tk 10 55 12 15 13 6 46 10 18 15 10 53 51 (e}
9 | SALINAS QUITO VIRGINIA 7511752 | 38 [F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 15 6 46 i1 19 13 10 53 1M 16 17 10 54 51 [}
10 | SERRANO FLORES BASILIA 6613115 | 43 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 15 10 52 12 18 10 10 50 10 19 17 10 56 53 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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