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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BETTY HUALLPA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 2 4

Municipio: Sucre Fecha Final: 2 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 8 DE SEPTIEMBRE Total 6 6 2 4
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1 |CRUZ PEREZ FELICIA 6604045 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 4 4 0 2 10 5 2 0 6 13 5 4 0 6 15 2 8 0 2 12 2 2 0 2 6 0 0 0 0 9 D
2 |ESPINOZA CAVERO MERY 4630666 | 50 | F | SI QUECHUA |AMADE CASA| 5 6 0 6 17 6 2 0 2 10 6 6 0 2 14 8 6 0 6 20 2 0 0 2 4 2 0 0 0 2 1 D
3 | KECANO ZEBALLOS ESTEFANIA 8632743 | 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 2 2 0 2 6 2 0 2 4 2 2 0 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 3 D
4 |LOPEZ BERNAL LIZETH 10319141 20 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 12 18 21 14 65 67 C
5 | NINA TORIHUANO MARTINA 5093210 | 35 | F Sl QUECHUA OTRO 5 8 0 6 19 4 4 0 6 14 5 4 0 6 15 6 5 0 6 17 2 4 0 6 12 2 2 0 2 6 14 D
6 |ORTUNO CALDERON MIRTHA 10307561| 28 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 15 14 64 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 16 16 14 60 67 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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