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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHOSELYN AVENDANO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: BARRIO UNIDAD B 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 |AGUILAR SOTO ANASTACIA 6604624 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 21 10 61 12 18 21 14 65 11 18 21 14 64 63 C
2 | ANTEQUERA SACACA DAMIANA 6658130 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 60 [
3 |ANTEQUERA SACACA VICTORIA 8586856 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 19 21 14 66 12 20 21 14 67 64 C
4 |AYMURO URQUIZO DOMINGA 6616003 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 21 10 63 1 19 21 10 61 11 19 21 10 61 62 (¢}
5 [CHACON CORONADO ESPECTACION 3677866 | 56 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 16 14 63 12 10 21 14 57 12 19 21 14 66 62 C
6 |ESPIRITU BARCAYA MARIA 7537803 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 19 15 10 56 12 19 21 10 62 59 (¢}
7 |FERNANDEZ SORIA ELIANA 7560160 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 20 18 14 63 11 18 21 14 64 12 20 21 14 67 65 (¢}
8 |NABARRO SEQUITA JULIA 10324618 51 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 19 21 14 66 12 19 21 10 62 62 (¢}
9 |QUISPE DURAN FRANCISCA 5491706 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 11 19 21 10 61 60 [
10 |VILLACORTA PACA PAULINA 7516786 | 46 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 19 18 10 59 12 20 18 14 64 61 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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