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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control cRsm s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSA ROMERO CARABALLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 7 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: JUCHUY BARRANCA 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 | ARNCIBIA MEDRANO PAULINA 7516873 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 19 17 10 56 12 19 10 10 51 54 C
2 |BALCERA BARRON ANA MARIA 7465805 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 19 21 14 68 13 17 18 14 62 65 [
3 |BARRON DAZA ANA 1125215 | 67 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 21 14 56 10 10 21 14 55 10 13 13 14 50 54 C
4 |BARRON OLIVA ROSENDA 3636126 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 10 10 51 13 16 11 10 50 12 18 10 10 50 50 (¢}
5 [CRuUz MAMANI GLADIS 7497597 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 16 6 43 10 13 20 6 49 10 14 12 6 42 45 C
6 |MEDRANO LLANOS ANA MARIA 10341656 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 19 21 14 68 13 17 18 14 62 65 (¢}
7 |MEDRANO RAMOS SABINA 3645293 | 50 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 18 14 61 11 17 20 14 62 12 15 14 14 55 59 (¢}
8 [OLIVA BEJARANO ANGELA 7508359 | 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 14 10 47 10 11 15 10 46 10 10 17 10 47 47 (¢}
9 |RAMOS SILVA FLORA 7509928 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 18 10 10 50 13 18 10 10 51 51 [
10 |soLiz CRUZ JUANA 5692400 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 12 13 6 40 10 15 10 6 41 11 12 11 6 40 40 C

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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