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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LEONILDA IGLESIAS ARCIENEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 11 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

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

L ocalidad/Comunidad: D- 4 MATUSALEN Total 15 15 15 0
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1 |ARENAS FLORES CRISTINA 5677171 | 35 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 20 8 54 12 14 18 10 54 11 14 20 10 55 10 16 20 8 54 10 16 18 8 52 54 c
2 [coa PACHECO ANA 7497707 | 35 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 20 10 57 12 14 18 8 52 14 16 20 8 58 12 18 20 10 60 12 16 18 10 56 57 | C
3 [CRuUz MAMANI LEONARDA 1149272 | 46 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 18 10 54 12 18 14 8 52 1 14 20 10 55 10 16 20 8 54 10 16 18 10 54 54 c
4 |DIAZ CUNO PAULINA 4119729 | 51 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 20 8 58 10 18 18 8 54 11 16 20 10 57 12 16 18 8 54 11 14 16 10 51 55 | C
5 [DIAZ KUNO AGUSTINA 5565994 | 53 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 20 10 60 10 18 20 8 56 14 18 20 12 64 10 18 18 10 56 10 16 16 11 53 58 | C
6 |DIAZ MAMANI BENIGNA 5565864 | 36 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 20 10 58 12 16 18 10 56 12 18 20 10 60 12 12 18 10 52 12 16 18 10 56 56 c
7 |DIAz TICONA PRIMA 5650583 | 78 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 18 10 56 11 18 20 10 59 10 18 20 10 58 8 16 18 8 50 10 18 18 10 56 56 c
8 |GALLEGOS SERRUDO FLORENTINA 5529506 | 59 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 18 10 50 8 14 18 10 50 8 14 18 8 48 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 51 c
9 |MAMANI MARTINEZ LUISA 4106010 | 86 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 16 10 56 12 16 20 12 60 10 12 18 10 50 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 58 | C
10 [NAVA FUNA JUANA 5669707 | 29 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 16 8 54 10 18 20 10 58 12 16 20 10 58 1 12 18 10 51 10 12 18 8 48 54 c
11 [NINA CASIMIRO EMELIANA 6592813 | 38 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 20 10 58 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 8 12 18 10 48 8 12 18 10 48 54 o]
12 |NUNEZ RAMOS ELEUTERIA 5648995 | 34 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 20 10 58 12 18 20 8 58 11 16 18 10 55 12 18 20 10 60 10 18 16 10 54 57 | C
13 | PACHECO GARCIA DELIA 7554037 | 31 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 10 18 20 10 58 12 16 18 10 56 1 14 14 10 49 55 | C
14 [ TORIHUANO DIAS JUANA 5529447 | 38 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 18 11 57 10 18 16 12 56 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 8 16 18 8 50 55 | C
15 [ TORIHUANO DIAZ ANGELICA 6604191 [ 56 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 14 18 12 57 14 16 20 10 60 12 16 18 12 58 14 18 18 12 62 12 18 18 12 60 59 | 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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