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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GUILLERMO SOTO MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 16 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 17 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA CRUZ Total 10 10 10 0
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1 BELTRAN CHUCAMANI EPIFANIA 8586292 | 24 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 13 19 14 56 10 20 17 14 61 12 14 18 14 58 12 10 21 14 57 58 o]
2 BELTRAN CHUCAMANI MARCELINA 10518043| 22 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 19 14 55 i) 12 17 14 54 11 1 20 14 56 11 9 21 14 55 55 o]
3 CARMONA PACAJA EMILIANA 6592657 | 33 F Sl | QUECHUA OTRO 12 15 17 14 58 10 14 15 14 53 10 15 19 14 58 10 19 21 14 64 58 o]
4 CHOCAMANI MONTANO BENITA 7521189 | 39 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 10 21 14 57 12 15 20 14 61 12 14 19 14 59 12 21 21 14 68 61 o]
5 CHUCAMANI MONTARNO MARTINA 6583729 | 50 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 12 18 14 53 11 12 19 14 56 10 12 20 14 56 10 11 21 14 56 55 o]
6 ESTRADA UZEDA ANGELA 6610890 | 34 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 21 14 57 9 1 20 14 54 1 10 21 14 56 9 9 21 14 53 55 o]
7 HUARACHI RAMOS FRANCISCA 4081780 | 45 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 13 21 14 58 8 12 20 14 54 10 12 21 14 57 9 9 21 14 53 56 o]
8 LEGUA BERMA SIMONA 6619906 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 21 14 58 10 12 17 14 53 10 12 21 14 57 1 9 21 14 55 56 o]
9 MAMANI FLORES SIMONA 6647399 | 28 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 11 21 14 56 11 10 19 14 54 11 1 18 14 54 1 10 17 14 52 54 o]
10 QUINTEROS POLO JULIA 5672905 | 30 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 13 21 14 59 12 10 20 14 56 10 12 21 14 57 10 9 21 14 54 57 o]
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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