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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: KAREN CESIA GUTIERREZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 3 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 20 10 10 10

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E.VICTORIA DIEZ Total 20 10 10 10
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1 TORRICO ASTERIA 6541828 | 26 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 17 21 10 62 12 17 21 10 60 10 12 20 10 52 12 17 20 10 59 10 15 12 10 47 56 c
2 |ACEITUNO COA GRACIELA 12516510| 20 | F | NO QUECHUA OTRO 14 20 19 10 63 14 19 21 10 64 5 17 16 6 44 13 18 12 10 53 10 15 21 10 56 56 c
3 |AGUILAR CACERES ANGELICA 5697578 | 33 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 15 15 10 52 7 13 13 10 43 5 12 20 6 43 9 15 18 6 48 8 12 12 6 38 45 | C
4 |AGUILAR MURNOZ ISABEL 7558425 | 24 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |AIZA PARADA MARTINA 27 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |ALARCON POLO VICTORIA 10331662| 26 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 5 12 19 6 42 10 21 6 44 10 10 12 6 38 46 c
7 |CHILE FLORES RITA 10351213| 23 | F | NO QUECHUA OTRO 12 17 18 10 57 11 15 20 10 56 5 10 17 6 38 10 15 20 6 51 10 11 13 6 40 48 | C
8 |CONDIRI soLIz JUANA 1420175 | 56 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 19 14 67 14 18 21 14 67 10 18 20 10 58 13 21 21 14 69 12 20 17 14 63 65 | C
9 [CORNEJO ANTEQUERA MARIA 5572551 | 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 [CRUZ PICHA SINFOROSA 5573629 | 47 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 |[FLORES VELA SALOME 5637020 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 [ GARNICA PACO CECILIA 4115900 | 47 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 14 46 6 10 18 14 48 8 6 15 10 39 8 13 18 10 49 7 10 12 10 39 44 c
13 | GONZALES MAMANI ELEUTTERIA 5093064 | 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
14 [HINOJOSA SAIGUA ISIDORA 8607051 | 24 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 21 10 61 12 16 21 10 59 5 14 19 6 44 12 17 20 6 55 10 13 15 6 44 53 c
15 [ MERMA COLQUE ANGELA 6585395 [ 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
16 [ PACHACOPA RIVERA LUISA 7516857 | 24 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 20 21 10 63 12 16 21 10 59 10 14 19 10 53 12 20 21 10 63 12 19 16 10 57 59 | C
17 [ SACACA QUILKA NICOLASA 6683276 | 34 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 6 10 36 10 10 I 10 37 10 7 17 2 36 10 7 17 2 36 10 8 12 6 36 36 c
18 | TORRES AGUILAR MARIA 6608823 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
19 [ VARA MAMANI MAXIMA 10347505| 27 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
20 | VARA MAMANI SILVERIA 10518451 31 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Municipio: Sucre
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Selloy Firmadel
Facilitador/a
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Control
Facilitador: KAREN CESIA GUTIERREZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 3 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 20 10 10 10
Fecha Final: 28 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
Total 20 10 10 10
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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