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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA DEL ROSARIO RIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: 5 DE SEPTIEMBRE 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 TORRICOS LUCIA 5670172 | 40 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
2 |BARON TAQUICHIRI GEOVANA 10352307| 27 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 21 14 61 12 17 21 14 64 13 15 21 14 63 63 [
3 |BERNAL MONTALVO VICTORIA 6624786 | 30 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 65 C
4 |CALLE DURAN VICTORIA 5634950 | 32 F 13 16 20 14 63 13 17 19 14 63 14 18 18 14 64 63 ¢
5 |FERNANDEZ LLACSA BENITA 5688267 | 35 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 21 10 61 14 15 21 10 60 12 18 21 10 61 61 C
6 |LUNA ONBLETO BENITA 12642068| 41 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 19 19 10 62 14 19 20 10 63 63 ¢
7 | MAMANI ROMERO CATALINA 5485231 | 53 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 [
8 |SAIGUA MEDRANO JUANA 7487888 | 33 F NO | QUECHUA OTRO 13 16 21 10 60 12 15 21 10 58 12 17 21 10 60 59 [
9 | TORRES VIDES JULIANA 5660873 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 15 21 14 62 10 19 21 14 64 64 [
10 [ TORRICOS FLORES SEVERA 5681547 | 87 F NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 64 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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