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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MILTON LLANOS COPA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 26 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: QORA QORA GUADALUPE D-6 Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |COPA FAJARDO FELISA 3687560 | 51 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C
2 |COPA FAJARDO VIVIANA 1995730 | 53 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 12 21 14 59 12 19 18 14 63 10 20 20 14 64 62 [}
3 |LLANOS TUARA FELICIDAD 10514860| 34 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 18 18 14 64 12 20 20 14 66 66 C
4 | MAMANI MOLINA SEFERINO 10348611 51 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
5 |MEDRANO KAMA NEMECIA 5664663 | 44 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 18 18 14 62 12 19 20 14 65 65 C
6 |[PINTO PICHA DAMIANA 5634094 | 44 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 66 (o}
7 |TANGO VELASQUEZ FRANCISCO 1145288 | 47 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 14 13 20 14 61 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 66 C
8 |VALLEJOS TANGO JUSTINA 5634080 | 39 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 (e}
9 |VELASQUEZ MAMANI BASILIA 5556594 | 32 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 21 20 14 67 12 18 21 14 65 66 C

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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