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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Control = w8
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DAVID HUALLPA CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1deago. de2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 7 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ALFALIT NUEVO Total 7 7 7 0
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1 |AIZA MENDOZA REINA 8607904 | 35 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 20 9 61 12 20 18 9 59 1 18 17 9 55 1 19 10 11 51 12 18 18 11 59 13 19 17 11 60 58 (o}
2 | CALLAHUARA JURADO MARGARA 12578661| 34 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 21 20 13 64 10 19 19 13 61 14 17 19 13 63 10 18 d7 13 58 10 19 21 13 63 12 18 18 13 61 62 C
3 | CASIMIRO PACO LIDIA 8633055 26 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 19 19 12 60 11 20 18 12 61 10 20 17 12 59 10 16 19 12 57 11 20 18 12 61 12 16 20 12 60 60 (o}
4 | GARCIA OTRILLAS FRANCISCA 12963175 26 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 20 7 13 60 11 21 19 13 64 9 18 18 13 58 11 18 21 13 63 11 19 19 13 62 13 18 19 13 63 62 C
5 | GARCIA OTRILLAS VIVIANA 1239560¢| 24 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 19 19 12 61 9 19 20 12 60 9 18 20 12 59 1 20 20 12 63 9 18 19 12 58 11 20 19 12 62 61 (o}
6 |MORALES PORTILLO TEREZA 8629959 | 25 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 20 20 10 61 10 20 19 10 59 13 20 15 10 58 9 17 18 10 54 9 20 18 10 57 9 17 17 10 53 57 C
7 | SANGREDI COLQUE PAULINA 12488211 24 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 19 17 11 57 11 18 20 11 60 9 19 19 1 58 9 21 16 11 57 11 20 20 11 62 11 21 18 11 61 59 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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