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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-gm -
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CRISTIAN YUCRA RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 10 10 4

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 20 DE JUNIO Total 14 10 10 4
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1 [AGUILAR ZUTTURI MARIA 7578380 | 48 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |BARRON JULIANA 5657921 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 10 14 | 54 12 | 21 16 14 63 14 180|121 14 | 67 12 18 15 14 59 12 15 16 14 | 57 60 | C
3 [cAMACHO CHIRINOS EVANIA JHENNY 4114765 | 35 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |CAMACHO CHIRINOS JANNETTE 4631371 40 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 18 14 | 61 13 17 17 14 61 14 18 | 21 14 | 67 13 15 16 14 58 12 18 | 20 14 | 64 62 | C
5 [CHIRARI CHOQUE FILOMENA 10332054| 27 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 12 10 | 52 12 | 21 15 10 58 14 15 | 21 10 | 60 13 15 16 10 54 14 18 | 20 10 | 62 57 | C
6 |CHOCLLO SORIA EULOGIA 5651801 | 35 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 15 10 | 54 12 | 21 20 10 63 14 15 | 20 10 | 59 12 18 12 10 52 14 18 | 20 10 | 62 58 | C
7 [CUETO ROMERO CASIMIRA 7517907 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |DURAN COPA CIRILA 7503954 | 30 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 14 14 | 54 14 19 18 14 65 12 18 | 21 14 | 65 13 15 12 14 54 14 18 16 14 | 62 60 | C
9 |FLORES MOSTAJO LIDIA 5664201 | 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 10 14 | 54 14 17 | 20 14 65 12 20 18 14 | 64 14 18 18 14 64 14 18 16 14 | 62 62 | C
10 [ MAMANI MENACHO CIRILA 6683344 | 33 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 14 10 | 52 14 17 18 10 59 14 15 18 10 | 57 12 15 18 10 55 14 18 18 14 | 64 57 | C
11 [ MAMANI MENACHO LUCIA 6657796 | 31 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 [ MAMANI ROLLANO PRIMA 10508227 24 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 18 14 | 58 12 | 21 18 14 65 14 18 17 14 | 63 14 18 18 14 64 14 16 18 10 | 58 62 | C
13 [ MAMANI SUYo SERAFINA 10344487| 24 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 18 14 | 54 14 19 | 20 14 67 14 18 | 20 14 | 66 12 15 16 14 57 14 14 18 14 | 60 61 ]
14 [QuISPE YAMPARA LIDIA 7555054 | 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 15 14 | 56 2% [ =721 15 14 64 14 15 | 21 10 | 60 12 18 16 14 60 14 14 18 14 | 60 60 | 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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