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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ROSA ACHUCARRO LORA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Sucre Fecha Final: 2 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALTO GUADALUPE Total 6 6 6 0
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1 CAMPOSANO VALVERDE VIQUI 13251005 | 18 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 6 10 21 2 39 8 10 20 2 40 8 12 21 2 43 8 10 18 2 38 40 C
2 CANLLAGUA GARNICA CERAFINA 7520209 | 28 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 16 21 14 61 10 14 21 14 59 8 16 21 14 59 10 15 21 14 60 60 C
3 CHOQUE VILLA ANGELICA 7514865 | 31 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 10 14 21 10 55 10 14 19 10 53 10 21 10 10 51 8 10 20 10 48 52 C
4 GARNICA APURA RUFINA 13220114 | 65 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 8 10 21 10 49 6 12 19 10 47 8 12 15 10 45 6 10 18 10 44 46 C
5 LUNA ARANCIBIA MARIA 7481478 | 31 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 8 14 21 10 53 8 16 16 10 50 10 12 21 10 53 8 10 21 10 49 51 C
6 PIZARRO ALBA CORNELIA 5671578 | 45 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 8 14 21 10 53 8 16 21 10 55 8 14 21 10 53 8 16 21 10 55 54 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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