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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-%
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA MARGARITA SALAZAR VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 6 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 9 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO EL TEJAR Total 14 14 14 0
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1 |ASTETE CASTILLO TITA ANGELICA 1061954 | 62 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 13 10 | 53 12 18 | 21 10 61 12 16 12 10 | 50 10 16 | 21 10 57 10 18 | 21 10 | 59 56 | C
2 [CHURQUI CHAMBI ALEJANDRA 7463106 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 13 14 | 57 12 18 | 21 14 65 12 18 12 10 | 52 14 18 | 21 10 63 12 18 | 21 10 | 61 60 | C
3 [CHURQUI ZARATE BASILLIA 7483528 | 29 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 13 14 | 55 12 18 19 14 63 12 18 17 10 | 57 14 16 11 10 51 12 19 18 10 | 59 57 | C
4 |CHURQUI ZARATE GABRIELA 7484972 | 27 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 18 13 14 | 55 12 18 17 14 61 12 18 15 10 | 55 14 18 11 10 53 12 18 15 10 | 55 56 | C
5 [CKACKA OLIVERA ANGELICA 5556661 | 30 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 13 14 | 62 14 | 21 21 14 70 12 21 21 10 | 64 14 18 15 10 57 14 18 18 10 | 60 63 | C
6 |IBARRA SERRUDO MARIELA 10329944 22 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 13 14 | 55 14 18 19 14 65 12 18 | 21 10 | 61 14 18 15 10 57 12 18 16 10 | 56 59 | C
7 |JESUS CHURIRI VALERIA 5680664 | 33 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 21 13 14 | 58 14 18 17 14 63 12 18 | 21 10 | 61 14 18 15 10 57 14 19 | 21 10 | 64 61 c
8 |LAIME LIMACHI ARMINDA 7504919 | 29 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 21 13 14 | 60 14 18 19 14 65 12 18 | 21 10 | 61 14 18 13 10 55 12 19 18 10 | 59 60 | C
9 |LIMACHI CABA NICOLAZA 5635171 | 48 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 11 10 | 45 10 14 14 10 | 48 12 12 10 10 | 44 14 12 13 10 | 49 10 14 18 10 | 52 48 | C
10 | MENDEZ CABA DELIA GRASIELA 8542437 | 26 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 10 10 | 48 12 | 21 18 10 61 12 18 13 10 | 53 14 18 12 10 54 12 18 | 21 10 | 61 55 | C
11 | MENDEZ CABA SERGIA CASILDA 7526956 | 27 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 11 14 | 55 14 | 21 21 14 70 12 21 13 10 | 56 14 18 18 10 60 12 18 | 21 10 | 61 60 | C
12 [RIVERA PEARANDA SERAFINA 5659161 | 35 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 21 13 14 | 60 14 18 19 14 65 12 18 | 21 10 | 61 14 18 15 10 57 12 18 16 10 | 56 60 | C
13 [ SAAVEDRA ROMERO DALIA JHENY 10385676| 21 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 21 10 | 59 12 18 19 10 59 12 18 10 10 | 50 14 18 11 10 53 12 18 18 10 | 58 56 | C
14 |ZARATE FABIAN LIDIA 5697373 | 32 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 21 13 14 | 60 14 18 | 20 14 66 12 18 14 10 54 14 18 15 10 57 12 19 15 10 56 59 | C

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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