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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ERWIN DAYER GARCIA MATIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 25 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 3 demay. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LECHUGUILLAS D-6 Total 6 6 6 0
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1 |AGUILAR RODRIGUEZ ALFREDO 7476271 | 41 M | NO| QUECHUA OTRO 13 20 17 14 64 14 21 12 14 61 13 20 21 14 68 13 21 18 14 66 13 20 18 10 61 13 20 18 14 65 64 (o}
2 |GERVACIO VARGAS ISABEL 7565620 | 42 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 20 20 14 68 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 13 20 20 10 63 12 20 18 14 64 67 C
3 | MAMANI FLORES GABRIELA 7532833 | 41 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 20 16 14 61 12 20 10 14 56 12 18 18 14 62 1 10 17 14 52 10 18 18 6 52 10 10 19 10 49 55 (o}
4 | RODRIGUEZ ORTIZ VIDAL 17754141 69 | M | NO | QUECHUA OTRO 12 20 7 14 63 13 18 11 14 56 13 18 20 10 61 10 10 17 14 51 9 19 18 6 52 11 10 15 6 42 54 C
5 | SALANOVA MENDOZA PEDRO 4118643 |1 35 | M [ NO| QUECHUA OTRO 13 20 18 14 65 14 18 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 18 14 64 12 20 18 10 60 10 10 20 6 46 61 (o}
6 | VASQUEZ GERVACIO ILDA 1035477z 18 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 13 21 18 14 66 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 68 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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