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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANGELA SELAYA BARRIENTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 4 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. VICTORIA DIEZ Total 13 13 13 0
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1 [CALLAHUARA CHOCAPAYA MARINA 12398480 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 15 14 58 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 | C
2 |CANAVIRI CHOQUE ROSA 10378518| 22 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 15 14 55 12 15 21 14 62 12 14 18 14 58 12 14 18 14 58 14 21 21 14 70 61 c
3 [cHul MAMANI CEVERINA 8629995 | 29 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 15 13 57 12 16 20 13 61 12 15 18 12 57 14 21 21 13 69 14 21 21 13 69 63 c
4 |FLORES HUANCA ALICIA 5563557 | 31 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 14 15 14 56 14 21 21 14 70 12 16 18 14 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 | C
5 |FLORES MOLTALVO ALICIA 5565895 | 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 15 14 54 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 66 c
6 |FLORES MONTALVO FLORA 5493037 | 32 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 15 14 55 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 c
7 [LIMACHI COLQUE BENITA 6657997 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 15 14 54 12 15 21 14 62 12 15 18 14 59 12 15 20 14 61 14 21 19 14 68 61 c
8 |MAMANI KAPAICO JUANA 8599123 | 24 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 15 14 57 12 16 20 14 62 13 16 18 14 61 1 15 20 14 60 12 16 13 14 55 59 | C
9 |OTRILLAS MORALES ELENA 6616730 | 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 20 14 61 11 13 15 14 53 12 14 18 14 58 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 62 c
10 | PENA SANTUNI MARIA 12427382| 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 17 14 56 13 17 21 13 64 12 14 18 13 57 12 15 20 13 60 14 13 21 12 60 59 | C
11 | QUISPE JANCKO TEODORA 8629950 | 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 15 14 56 12 15 18 14 59 13 16 18 14 61 12 16 20 14 62 14 21 21 14 70 62 c
12 [ SANCHEZ FLORES ANA 7490526 | 30 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 15 14 55 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 13 16 20 14 63 12 14 21 14 61 63 c
13 [ SAYGUA MORALES GUILLERMINA 8630002 | 25 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 12 14 55 12 16 21 14 63 12 20 18 14 64 12 16 11 14 53 12 15 21 12 60 50 | 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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