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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARY CRUZ COPA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 17 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO URAYPAMPA Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |GORDILLO CALLACOPA VICTORIA 8586576 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 13 19 14 60 14 20 14 14 62 12 18 17 14 61 61 ¢
2 |LOPEZ VILLCA JULIANA 5693094 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 19 14 62 13 18 20 14 65 14 19 19 14 66 64 [
3 |LUGONES MENACHO FORTUNATA 6657818 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 18 14 63 12 14 17 14 57 14 17 18 14 63 61 ¢
4 [MAMANI HERMOCILLAS ANGELA 8586354 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 65 [
5 |MENDOZA VILLCA SILVERIA 10508763| 55 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 67 ¢
6 | MIRANDA LIMACHI JUANA FERNANDA 5679646 | 40 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 21 14 66 13 17 21 14 65 14 14 20 14 62 64 ¢
7 |PACAJA CONTRERAS CRISTINA 5545971 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 21 14 63 13 13 17 14 57 13 14 21 14 62 61 ¢
8 |QUISPE PILLCO TOMASA 12930334 20 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 17 20 14 64 14 18 19 14 65 14 19 21 14 68 66 ¢
9 |soLiz MATURANO SIMONA 10319601| 21 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 20 14 61 13 14 21 10 58 14 17 20 14 65 61 [
10 | TORREZ CHOQUE MARGARA 8556431 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 20 17 14 65 14 17 19 14 64 63 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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