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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELVA ROSARIO AYZA SALAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Zudafiez Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MANDINGA Total 9 9 9 0
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1 FLORES BENITA 7491527 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 15 | 14 [ 10 [ 53 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 13 [ 17 [ 12 | 10| 52 | 10 | 12 [ 15 [ 10 | 47 10 13 | 15 [ 10 | 48 5 | c
2 |ARANCIBIA OLIVERA EUSEBIA 7529740 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 | 15 [ 10 [ 51 12 | 12 | 17 | 10 | 51 12 14 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 17 | 13 | 10 | 50 12 17 | 14 | 10 | 53 51 c
3 |ARANCIBIA SANTILLAN MARIA 12579276| 21 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 15 [ 10| 47| 12| 11 15 | 10 | 48 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 12 | 17 | 10 | 49 12 14 | 12 [ 10 | 48 49 | C
4 |ARANCIBIA VARGAS PRIMITIVA 7566563 [ 25 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 15 [ 10| 47 | 12 | 11 15 | 10 | 48 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 12 | 17 | 10 | 49 12 14 | 12 [ 10 | 48 49 | C
5 | ARRIETA SONABI CRISTINA 5652533 [ 51 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 14 | 12 | 10 | 46 12 10 [ 15 [ 10 [ 47 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 12 14 | 16 [ 10 | 52 49 | C
6 [COLQUE QUISPE ELISA 13001003| 19 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 14 [ 13 [ 10 | 50 | 10 | 12 [ 16 [ 10 | 48 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 11 14 | 15 [ 10 | 50 49 | C
7 |CRUZ OLMOS FILOMENA 7486378 [ 25 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 14 [ 10 [ 49 [ 12 | 14 | 16 | 10 | 52 10 12 15 | 10 [ 47 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 13 15 | 12 [ 10 | 50 49 | C
8 [SANTILLAN HERMOSA SOFIA 10345927 59 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 14 [ 10 | 48 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 13 [ 14 [ 12 | 10 | 49 | 11 13 | 14 | 10 | 48 12 15 | 14 [ 10 [ 51 49 | C
9 [VARGAS QUISPE CONCEPCIONA 5660228 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 15 [ 10 [ 49 [ 13 | 15 | 13 | 10 | 51 12 14 | 13 [ 10 | 49 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 13 16 | 14 [ 10 | 53 51 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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