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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DIONICIO ESCALANTE ISNADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 6 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D-4 VILLA ROSARIO Total 5 5 5 0
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1 [LAIME MAMANI SEGUNDINA 6606142 | 52 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 10 11 10 41 10 9 10 10 39 1 12 12 10 45 9 9 10 10 38 10 9 11 10 40 10 10 10 10 40 41 (o}
2 |LAIME PARADA FELIPA 6600392 | 39 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 11 10 10 41 11 12 12 10 45 10 11 12 10 43 9 10 12 10 41 10 10 10 10 40 12 12 13 10 47 43 C
3 | MATURANO SONABI ALEJANDRA 7513600 | 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 10 13 10 47 10 12 12 10 44 10 11 13 10 44 10 10 12 10 42 12 12 11 10 45 10 12 12 10 44 44 (o}
4 |QUECANO GALARZA LIDIA 1353150 | 61 F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 9 10 10 10 39 10 9 10 10 39 9 10 1 10 40 9 9 10 10 38 8 9 11 10 38 9 10 10 10 39 39 C
5 | SIPE CUSTODIO GENOVEVA 1033258z 35 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 9 8 10 10 37 8 10 11 10 39 8 10 16 10 44 9 9 10 10 38 9 10 11 10 40 9 10 10 10 39 40 (o}

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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