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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DIFNA HUMANA MICHAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 15 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 4 4 1

L ocalidad/Comunidad: OCURI Total 13 12 12 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 HUANCA AMALIA 10364267 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 12 10 49 10 17 12 10 49 12 18 21 10 61 13 15 12 10 50 12 16 21 10 59 54 c
2 |ANAGUA CHOQUE MARCELINO 3639787 | 48 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 12 10 52 12 17 15 10 54 10 17 21 10 58 10 16 12 10 48 12 18 21 10 61 55 ]
3 [ANAGUA MOSCOSO ANASTACIO 7119699 | 32 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 17 20 10 60 14 17 19 14 64 12 19 16 14 61 14 18 21 14 67 64 c
4 |ARIAS HUALLPA TEODORA 1898470 | 45 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 21 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 12 20 15 14 61 12 18 21 14 65 66 c
5 |BEJARANO QUIROGA MACARIA 10364454| 56 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 17 18 10 59 12 19 20 14 65 13 18 18 10 59 14 18 21 14 67 64 c
6 |CAYO TORRES AGUSTINA 6650006 | 36 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 12 17 21 14 64 68 c
7 |CRUZ AGUILAR EMELIANA 5657316 | 33 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 17 15 10 56 13 19 15 14 61 14 19 12 10 55 14 18 12 10 54 14 18 21 14 67 59 c
8 |CRUZ SOTO FLORA 7143639 | 27 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 68 c
9 |CRUZ VILLCA SANTOS 3975438 | 42 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 19 20 14 67 67 ]
10 |FLORES ACURNA ISABELA 10716649| 59 | M | SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 | OROPEZA HUANCA SEVERA 1121948 | 61 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 21 10 61 12 17 20 10 59 13 17 21 10 61 12 15 21 10 58 12 17 21 10 60 60 ]
12 | TORRES SULLCA ANGEL 61| M | sl QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 10 63 10 16 20 10 56 12 18 21 10 61 13 19 21 10 63 12 18 21 10 61 61 c
13 [ VENTURA MAMANI LORENZA 7238295 | 34 | F | Sl QUECHUA AMADE CASA | 12 17 12 10 51 14 18 20 10 62 10 19 19 10 58 13 17 21 10 61 12 18 16 10 56 58 ]

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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