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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control cRsm s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ZULMA YUCRA PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1deago. de2017 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

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

Localidad/Comunidad: ALFALIT VILLA ARMONIA Total 6 6 6 0
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1 |ALARCON ROMERO ADRIANA 5652602 | 42 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTI 12 13 18 13 56 12 12 16 13 53 12 13 18 10 53 13 14 16 13 56 13 12 16 13 54 14 12 6 10 42 52 (o}
2 |ESQUIVEL CHOJLLO MARIA 1035460€| 44 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 14 18 14 59 14 16 12 12 54 12 15 18 12 57 13 13 15 13 54 13 15 16 10 54 12 14 19 10 55 56 C
3 | FERNANDEZ MONTALVO SOFIA 41187731 39 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 13 16 14 55 12 14 16 10 52 13 16 18 13 60 14 18 15 10 57 14 12 16 10 52 12 14 16 10 52 55 (o}
4 |LLANOS CARBAJAL LUCIANO 7466151 36 | M [ NO| QUECHUA OTRO 14 12 20 14 60 13 15 20 14 62 14 16 18 13 61 13 15 18 13 59 12 14 16 13 55 13 15 18 13 59 59 C
5 | SOTO TORIHUANO MARTHA 5666424 | 38 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 14 18 13 58 14 13 18 13 58 13 14 18 10 55 13 15 16 10 54 13 14 15 10 52 14 12 15 10 51 55 (o}
6 | YUCRA MATURANO MAXIMILIANO 7466983 | 60 | M [ NO| QUECHUA OTRO 12 16 19 14 61 13 15 20 14 62 13 15 16 10 54 13 14 18 12 57 13 15 16 12 56 13 12 15 12 52 57 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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