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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANDRA SERRUDO SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 4 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO URAYPAMPA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ANDRADE TORRES ELBIA 3659247 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 16 14 52 12 14 13 14 53 10 10 17 14 51 52 ¢
2 |DAZA CALANCHA SONIA 12396298| 21 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 19 14 53 12 12 18 14 56 10 10 19 14 53 54 [
3 |FLORES ONOFRE JUANA 9595310 | 23 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 12 20 14 54 10 16 19 14 59 12 12 18 14 56 56 ¢
4 |GOMEZz COLQUE VALENTINA 8362995 | 31 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 8 15 19 14 56 10 18 13 14 55 12 14 15 14 55 55 [
5 |LOPEZ VILLCA JULIANA 5693094 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 8 13 14 43 10 10 12 14 46 12 12 15 14 53 47 ¢
6 | MIRANDA SALAZAR JIMENA 7523081 | 22 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 15 19 14 56 12 16 18 14 60 10 12 18 14 54 57 ¢
7 |ORTIZ BAUTISTA TEODORA 1102432 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 8 17 14 47 12 12 14 14 52 10 10 15 14 49 49 ¢
8 | RODRIGUEZ DAZA LIZETH 7516724 | 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 17 14 53 12 14 16 14 56 10 12 17 14 53 54 ¢
9 [SALAZAR MEDRANO FRANCISCA 1050221 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 19 14 51 12 12 15 14 53 10 12 17 14 53 52 [
10 | SANCHEZ POMACUSI CANDELARIA 1036162 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 8 17 14 47 12 12 14 14 52 10 10 15 14 49 49 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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