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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE GILBERTO VILLEGAS PEREDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 2 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0
Municipio: Sucre Fecha Final: 3 demar. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: UE APRECIA SUCRE Total 4 4 4 0
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Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
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a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
1 | MAMANI MOLLO MARGARITA 5655922 | 62 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 21 20 14 65 12 21 19 14 66 13 20 20 10 63 10 21 20 10 61 10 21 20 14 65 12 21 19 14 66 64 (o}
2 | MAMANI UVALDA LEONA 3645756 | 48 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 20 20 10 63 10 21 20 14 65 12 21 19 14 66 13 20 20 10 63 10 21 20 14 65 12 21 19 10 62 64 C
3 | MAMANI UVALDEZ EDUARDA 1118913 | 46 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTEH 12 21 19 14 66 13 20 20 10 63 10 21 20 14 65 12 21 19 10 62 12 21 19 14 66 13 20 20 10 63 64 (o}
4 | ODRILLAS ZUIGA MARIO 11189141 50 | M | SI QUECHUA | COMERCIANTEH 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 20 14 65 12 21 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 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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