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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELIZABETH MONTERO VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN JUANILLO D-2 Total 15 15 15 0
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1 [AGUILAR MONTENEGRO ARMINDA 8892366 | 30 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 20 14 62 12 16 19 14 61 12 16 16 14 58 12 14 16 14 56 12 16 20 14 62 60 c
2 |BALCERA BERMUDES YANNETH PATRICIA | 5672542 | 33 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 17 14 57 12 15 16 14 57 12 13 16 14 55 12 14 17 14 57 12 13 17 14 56 56 c
3 |BARRON TAMAYO LUISA 3626964 | 50 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 61 c
4 |BRITO CORNADO CLEMENTINA 3646571 | 61 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 21 14 64 12 17 18 14 61 14 21 21 14 70 12 16 21 14 63 12 17 21 14 64 64 c
5 [CALLE CHOQUE ANDREA 7521105 | 34 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 20 14 62 12 17 18 14 61 12 16 20 14 62 12 16 21 14 63 12 16 20 14 62 62 c
6 |CANAVIRI CANASI JOSEFINA 6568360 | 34 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 21 14 63 12 16 18 14 60 12 14 21 14 61 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 62 c
7 |cHocLLu PACO JUANA 7571120 | 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 18 14 58 12 14 21 14 61 12 16 19 14 61 12 16 17 14 59 12 14 18 14 58 59 | C
8 |FERNANDEZ DIAZ EULALIA 5489241 | 43 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 18 14 60 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 16 18 14 60 61 c
9 [GARNICA PICHA SATURNINA 7462148 | 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 19 14 59 12 14 21 14 61 12 14 18 14 58 12 14 21 14 61 12 14 19 14 59 60 c
10 | GONZALES CHALLGUA FELIPA 4115325 42 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 14 18 14 58 12 15 18 14 59 12 12 17 14 55 12 14 16 14 56 12 14 18 14 58 57 | C
11 |[HEREDIA CHIRARI ANTONIA 1095853 | 42 | F | NO | CASTELLANO COMERCIANTE | 12 14 20 14 60 12 14 18 14 58 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 12 14 20 14 60 60 o]
12 [HUARINA LLANOS AVELINA 1095985 | 52 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 14 14 14 54 12 14 21 14 61 12 14 18 14 58 12 14 21 14 61 12 14 14 14 54 58 | C
13 [ MONTERO YAMPARA REMEDIOS 1143235 | 46 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 12 16 18 14 60 12 14 16 14 56 12 16 19 14 61 60 ]
14 [ SANCHEZ CUBA LUCIA 1087188 | 59 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 17 14 60 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 13 16 17 14 60 62 c
15 [VELIZ GUZMAN MAXIMA 5681888 | 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 19 14 59 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 12 14 19 14 59 61 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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