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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LINDA EDITH ROJAS PACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. de2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 23 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 0

Localidad/Comunidad: NATANIEL AGUIRRE SN Total 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 MENDEZ NIEVES 1039603 | 69 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 20 17 14 64 13 20 21 10 64 14 21 15 10 60 63 ¢
2 |ARRATIA TUMIRI NIEVES 4630596 | 38 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 20 20 10 64 14 15 20 10 59 10 20 18 10 58 60 [
3 |BAYO MELENDRES JULIA 1112488 | 48 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 20 14 10 56 14 18 21 14 67 10 20 12 14 56 60 ¢
4 [caiza BAYO JORGE LUIS 7468020 | 27 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 11 20 21 10 62 14 20 21 10 65 12 21 21 14 68 65 [
5 |CAIZA FLORES LUcCIO 1079609 | 48 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 18 18 6 54 13 20 20 14 67 14 21 13 14 62 61 ¢
6 |CAIZA FLORES MARCELINO 1074702 | 53 M | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 17 21 14 64 13 17 21 10 61 14 21 21 14 70 65 ¢
7 |CONDORI CHALLACATA CRISTINA 5666717 | 35 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 12 20 18 10 60 14 20 21 14 69 14 21 21 10 66 65 (¢}
8 |MAMANI CONDORI BASILIA 7555895 | 32 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 12 18 20 6 56 13 20 20 6 59 12 21 18 14 65 60 ¢
9 |PADILLA QUIROZ HASNEY LILIAN 1102702 | 45 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 18 21 6 59 13 18 21 10 62 12 17 21 10 60 60 [
10 |RODRIGUEZ FLORES ELIZABETH 2928087 | 60 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 14 14 63 14 20 18 14 66 10 17 13 14 54 61 ¢

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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