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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CLEYDI JHANET RIVAS GORENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Icla(R.Mujia) Fecha Final: 10 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CANDELARIA Total 9 9 9 0
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1 |FLORES DURAN BENEDICTA 3638776 | 48 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 20 14 63 9 15 13 6 43 11 17 21 14 63 9 17 21 10 57 9 16 21 6 52 56 c
2 |FLORES DURAN ROSSEMARY 5663981 | 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 20 10 56 1 17 15 10 53 11 18 21 10 60 9 15 20 6 50 9 16 20 6 51 54 ]
3 |FLORES VARGAS GENARO 3638792 | 61 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 20 6 51 10 18 15 6 49 12 19 21 10 62 10 17 21 6 54 9 17 20 6 52 54 c
4 |LOAYZA TORRES REYNA 5640968 | 42 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 17 18 10 55 10 17 12 10 49 12 19 21 14 66 10 16 21 10 57 10 15 21 6 52 56 c
5 |ORTIZ MELENDRES FELICIA 12064317| 49 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 18 10 56 11 17 15 10 53 1 18 21 10 60 10 18 17 10 55 11 19 21 10 61 57 | C
6 |QUISPE VARGAS JACINTA 5677524 | 64 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 16 18 6 49 10 16 12 6 44 12 18 21 14 65 10 16 21 6 53 9 15 21 6 51 52 c
7 |QuisPE VARGAS VALERIO 1136548 | 61 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 18 6 48 10 15 12 6 43 11 16 21 10 58 10 17 21 6 54 10 16 20 6 52 51 c
8 | SANCHEZ CUBA TEODORA 10358784| 59 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 16 18 6 49 13 20 12 14 59 10 17 21 10 58 10 15 21 10 56 9 15 21 6 51 55 | C
9 [TORREZ DURAN CASIANO 1138020 | 58 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 21 10 57 1 17 19 10 57 13 18 21 14 66 10 17 21 10 58 10 17 19 10 56 50 | 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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