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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: IDALENA BEJARANO URMILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 2 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: 25 DE MAYO Total 8 8 8 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 BOLANOS FILOMENA 5695786 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 18 10 58 10 17 17 10 54 11 12 18 10 51 54 ¢
2 |coLQuE HUARACHI JULIANA 7102967 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 16 10 59 12 19 17 10 58 12 18 17 10 57 58 [
3 |GOMEZ CARO PAULINA 5676023 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 20 19 10 60 13 19 20 14 66 11 20 19 14 64 63 ¢
4 [HUALLPA MOLLO CIPRIANA 4130022 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 [
5 |HUALLPA MOLLO NORMA GUADALUPE | 5638423 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 21 18 10 60 13 19 18 10 60 13 13 17 10 53 58 ¢
6 |HUANCA CLEMENTE APOLINARIA 7527717 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 13 20 20 10 63 65 ¢
7 |viLLcA QUISPE ANA MARIA 5657829 | 35 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 68 (¢}
8 |YUCRA CRUZ JOSEFINA 7520039 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 18 10 62 14 19 18 10 61 13 18 19 14 64 62 ¢

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