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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EMILDA LAURA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 11 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 28 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BAJO DELICIAS Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MAITA ALBINA 1035965 | 67 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 14 | &1 12 | 18 | 17 | 14 | 61 10 [ 18 [ 12 | 14 [ 54 | 10 | 16 | 19 | 14 [ 50 | 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 60 | cC
2 |CASTELLON SANCHEZ MANUEL 10575012| 17 | M | NO QUECHUA CARPINTERO | 10 | 14 | 10 6 40 | 10 [ 12 | 10 6 38 8 10 | 16 6 40 | 10 [ 10 | 16 6 42 8 10 | 15 6 39 40 | C
3 |HEREDIA RIVERA FATIMA 5685005 [ 33 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 14 | 13 [ 10 [ 47 | 10 | 10 | 17 | 10 | 47 [ 10 [ 15 | 19 | 10 | 54 | 10 [ 12 [ 18 | 10 | 50 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 49 | C
4 |HEREDIA RIVERA MARTHA 12518201| 27 | F | Sl QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 [ 10 6 38 8 10 [ 18 6 42 | 10 | 10 | 16 6 42 | 10 [ 12 [ 11 6 39 | 10 | 12 | 10 6 38 40 | C
5 |HUANACO CACERES VITALIA 3065301 [ 55 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 16 | 15 [ 14 [ 55 [ 10 | 14 | 16 | 14 | 54 8 14 | 19 [ 14 | 55 | 10 | 13 | 20 | 14 [ 57 [ 10 | 14 | 15 | 14 | 53 55 | C
6 [LAURA OROSCO BRAULIO 1216476 | 85 | M | NO QUECHUA CHOFER 10 [ 16 [ 16 [ 14 [ 56 8 16 [ 17 | 10 | 51 8 14 | 19 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 15 | 21 14 | 60 54 | C
7 | MAMANI DIAS MARIA 7552566 [ 30 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 10 6 4 | 10 [ 12 | 14 6 42 8 10 | 18 6 42 8 12 [ 1 6 37 8 12 | 12 6 38 40 | C
8 [soLiz FLORES MARTHA 1091533 | 45 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 | 19 [ 14 | 60 | 10 | 16 | 19 [ 14 | 50 [ 10 | 16 | 21 14 | 61 10 [ 16 | 18 | 14 | 58 | 10 | 16 | 20 | 14 | 60 60 | C
9 [TORO RAMOS LEONARDA 4097680 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 10 [ 14 | 49 | 10 | 16 | 12 [ 14 | 52 [ 10 | 12 | 21 10 [ 53 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 5 | c
10 | VENTURA CRUZ PONCIANO FAVIO 4105583 | 39 | M [ NO QUECHUA CHOFER 10 [ 16 [ 19 | 14 [ 59 | 10 | 15 | 19 [ 14 [ 58 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 [ 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 10 | 16 [ 20 [ 10 | 56 57 | ¢

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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