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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIMBER MATORRES QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. 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 19 DE ENERO 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 [CANAVIRI CHOQUE EUGENIA 6624737 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 19 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [
2 |CHOQUE FELICIDAD YUCRA 8632984 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 [
3 |COA BARCAYA CIRILA 6568416 | 32 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 20 14 64 1 18 21 14 64 12 17 21 14 64 64 [
4 |DORADO ROMERO ELENA 7488455 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 11 19 20 14 64 67 ¢
5 | GONZALES PACAJA ESTEFANIA 10508377 29 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 14 10 46 8 10 16 10 44 10 10 14 10 44 45 [
6 | MAMANI GARCIA ROSALIA 5692985 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 18 14 63 10 20 18 14 62 9 18 20 14 61 62 [
7 |NINA SOTO PETRONA 5093185 | 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 20 21 14 67 10 20 20 14 64 66 [
8 | TURIHUANO SORIA MARIA 12397270| 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 10 21 19 14 64 67 ¢
9 |VIDAURRE LUCIA TORREZ 7501082 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 18 14 66 68 [
10 |VILLCA SIMONA CHOQUE 6657346 | 28 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 20 21 14 67 14 19 21 14 68 66 [
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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