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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DAVID HUALLPA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 5 defeb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ALFALIT NUEVO Total 3 3 3 0
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1 |CRUZ UGARTE BARVARA 1033947¢| 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 20 20 12 65 12 18 21 12 63 14 19 20 12 65 13 21 21 12 67 13 20 20 12 65 14 18 20 12 64 65 (o}
2 |CUNO CHUI ALICIA 1042165€| 26 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 20 21 14 67 11 19 17 14 61 13 21 20 14 68 12 20 d7 14 63 12 19 19 14 64 11 19 17 14 61 64 C
3 | SAYGUA MORALES JULIA 1395686¢| 21 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 19 20 13 65 13 14 20 13 60 14 18 21 13 66 14 20 21 13 68 12 20 20 13 65 13 19 20 13 65 65 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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