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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDITH RAMIREZ ROSADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: QUIVINCHO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 RODRIGUEZ LEONA 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 14 6 42 10 14 12 6 42 8 16 20 10 54 46 [
2 | ALTAMIRANO ORTEGA CATALINA 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 14 6 42 12 14 14 6 46 8 14 18 10 50 46 [
3 | ALTAMIRANO SANTOS JULIANA 10316233 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 12 10 42 12 20 16 6 54 10 16 16 6 48 48 c
4 | ALTAMIRANO SANTOS JULIANA 10379323 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 19 10 61 10 20 16 6 52 12 16 18 10 56 56 ¢
5 |CHAVARRIA PEREZ INES 13025690( 20 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 14 10 49 8 14 15 6 43 8 18 18 10 54 49 c
6 |CORREA RODRIGUEZ HILARIA 37 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 20 14 10 52 10 18 13 6 47 12 16 19 10 57 52 ¢
7 |HERRERA BUDIA INOCENCIA 10379934 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 19 10 51 12 18 10 6 46 8 18 17 10 53 50 ¢
8 |LLAVE MARTINEZ BASILIA 7469242 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 20 15 6 51 12 16 19 10 57 51 ¢
9 |MERMA CORREA SIMONA 13836897 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 14 6 42 12 15 12 6 45 10 14 18 6 48 45 [
10 [RODRIGUEZ DURAN BACILIA 13058681| 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 14 6 40 10 18 14 6 48 10 18 16 10 54 47 [

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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