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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BERKLIN MEDRANO NARVAEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1deago. de2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 5dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALFALIT BARRIO ISRAEL Total 7 7 7 0
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1 |ALVAREZ FLORES CASIMIRA 4094844 | 45 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 17 17 8 55 14 17 16 8 55 13 15 16 8 52 13 15 17 8 53 13 15 17 8 53 14 15 16 8 53 54 (o}
2 |CASIMIRO SANTONI SARA EUSTACIA 7567553 | 30 | F [ NO| QUECHUA OTRO 14 17 16 8 55 14 17 18 8 57 14 15 16 8 53 14 17 15 8 54 13 16 15 8 52 13 14 15 8 50 54 C
3 |CHOJLLU SORIA NIEVES 6608914 | 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 16 15 8 52 13 16 15 8 52 13 17 15 8 53 13 15 14 8 50 14 13 17 8 52 14 14 15 8 51 52 (o}
4 |PUMA QUIROZ CRISTINA 6616589 | 39 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 14 15 8 50 13 14 17 8 52 14 13 16 8 51 14 15 16 8 53 14 16 15 8 53 14 16 15 8 53 52 C
5 | SIERRA COPA MODESTA 6657254 | 48 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 15 16 8 53 14 13 16 8 51 13 14 15 8 50 13 14 17 8 52 13 15 16 8 52 13 15 16 8 52 52 (o}
6 |SOTO SIERRA INES 6585255 60 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 15 17 8 53 14 16 17 8 55 14 15 16 8 53 14 16 17 8 55 14 17 17 8 56 14 16 17 8 55 55 C
7 | YAPURA QUISPE MARTINA 6619067 | 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 16 8 51 13 16 15 8 52 13 15 16 8 52 14 13 16 8 51 14 16 14 8 52 13 14 15 8 50 51 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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