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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ZULMA MORALES CALANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 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: BARRIO 6 DE AGOSTO 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 |AYMURO TALAVERA HILARIA 5650919 | 37 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 7 16 10 43 8 10 13 10 41 8 10 13 10 41 42 C
2 |CALVIMONTES RAMOS AGUSTINA 4086921 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 8 13 10 40 8 10 14 10 42 9 10 14 10 43 42 C
3 |GONZALES YUCRA ANTONIA 5695254 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 14 10 46 9 11 14 10 44 7 10 16 10 43 44 C
4 |MAITA KAHUANA ADELA 7498565 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 12 14 10 46 9 12 16 10 47 48 (¢}
5 |MAMANI MAMANI MARINA 5634498 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 9 15 10 42 8 10 14 10 42 6 11 14 10 41 42 C
6 |ROQUE LLAVETA REYNA 7492726 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 8 18 10 45 9 10 14 10 43 6 10 14 10 40 43 (¢}
7 |SAAVEDRA SALAZAR JOSEFINA 5672852 | 51 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 10 9 14 10 43 7 9 14 10 40 9 10 12 10 41 41 (¢}
8 [VALDA SAAVEDRA MARINA 7518068 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 7 14 10 41 6 11 14 10 41 7 1 12 10 40 41 (¢}
9 [VALENCIA VALDA CONCHA 5678497 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 9 18 10 45 6 10 14 10 40 7 10 18 10 45 43 [
10 |VALENCIA VALDA DORA 5667177 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 7 18 10 45 5 10 16 10 41 7 10 14 10 41 42 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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