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Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA LUZ SALINAS SANDI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 9 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO JAPON D-5 Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 APAZA DORA 7498969 | 50 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 19 17 14 64 12 16 14 14 56 13 17 20 14 64 61 C
2 | CANAVIRI GUZMAN VICENTA 7503338 | 51 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 69 [}
3 | GONZALES BARROSO EMMA TEODORA 3626617 | 79 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 17 19 14 64 13 15 16 14 58 13 19 19 14 65 62 C
4 | GONZALES BARROSO MARY 4632892 | 59 I NO QUECHUA [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | MAMANI GERONIMO ZENOBIA 1048576 | 72 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |MENDOZA ROJAS NORMA 8634536 | 28 [ NO QUECHUA [ COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
7 |MOLLECONDO QUISPE ELVIRA 7472427 | 40 B NO QUECHUA | COMERCIANTI 12 17 17 13 59 13 17 16 14 60 13 18 16 14 61 60 C
8 | PORCEL FERNANDEZ MARIA LUZ 5662762 | 36 [ NO QUECHUA [COMERCIANTI 11 17 17 10 55 12 14 18 10 54 13 17 14 10 54 54 (e}
9 |PUMA URQUIZO EVA 1109303 | 67 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 15 14 10 49 10 14 15 10 49 10 16 16 10 52 50 [}
10 | SANCHEZ MENDOZA ALBERTA 10337532| 47 [ NO QUECHUA | COMERCIANTI 14 17 17 14 62 12 17 16 14 59 12 16 17 14 59 60 (03

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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