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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIO ALBERTO NIEVES MARQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1 deabr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 1 de set. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SIETE CASCADAS D-6 Total 9 9 9 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |ALVAREZ CALDERON SAMUEL PORFIRIO 1042238 | 54 M | NO | QUECHUA OTRO 13 20 13 10 56 1 18 16 14 59 10 17 21 14 62 59 C
2 |JANCKO CHOQUE POLICARPIO 1278253 | 62 M | NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [
3 |ORTIZ RAMOS ANGELICA 1092054 | 51 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 18 10 57 13 18 15 14 60 62 C
4 |ORTIZ RAMOS SEGUNDINA 3654907 | 47 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 20 15 10 59 13 16 14 10 53 12 15 13 10 50 54 ¢
5 |QUISPE BERNAL MAXIMA 8659893 | 26 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 16 10 59 14 19 16 10 59 14 20 21 14 69 62 C
6 |SANTOS LEON ADELAIDA 1132430 | 54 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 21 17 10 58 13 20 16 14 63 13 19 13 10 55 59 ¢
7 | SORUCO RAFAEL 1790019 | 53 M | NO | QUECHUA CHOFER 13 20 18 14 65 14 21 21 10 66 14 20 20 14 68 66 C
8 | TORIHUANO SORIA MARTHA 12396847 25 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 15 14 6 49 13 21 21 14 69 60 [
9 |VILLACA AGUIRRE VIRGINIA 1077862 | 50 F | NO | QUECHUA |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 13 17 18 10 58 13 20 20 10 63 64 [
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