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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SULMA BERRIOS OROPEZA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 30 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO TOMASKATARI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |ALACA FLORES MARISABEL 7552776 | 26 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 14 20 18 10 62 61 [
2 |BERRIOS OROPEZA SANDRO 5496605 | 41 M NO | QUECHUA CHOFER 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 14 16 21 10 61 59 [}
3 |CRUZ LAIME JULIA 5563668 | 37 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 20 10 58 14 14 19 10 57 57 [
4 [DURAN FERNANDEZ TEOFILO 7469677 | 68 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 20 14 54 10 10 20 14 54 14 10 19 14 57 55 ¢
5 |LEON VELA JUSTINA 5684199 | 78 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 18 19 14 65 67 [
6 |MENDEZ DAZA MELVY 1096512 | 50 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 19 10 62 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 64 [
7 | OROPEZA CHIRI VICTORIA 1045847 | 61 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 68 [
8 | SERRUDO GUTIERREZ JUSTINA 7500200 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 ¢
9 | SERRUDO GUTIERREZ SILVIA 3636093 | 45 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 19 10 62 12 21 20 10 63 14 21 21 10 66 64 [
10 | TORREZ CHIRARI LUCINDA 5688196 | 43 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 19 10 62 12 21 20 10 63 14 21 21 10 66 64 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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