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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NOEMI RUTH MAMANI LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 25 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO FLORIDA ALEGRIA Total 10 10 10 0
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1 |BEJARANO SERRATO ELENA 10424786| 50 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 11 10 | 49 [ 12 | 16 | 11 10 | 49 12 15 [ 10 [ 10| 47| 12 ] 16 | 11 10 | 49 12 15 | 12 [ 10 | 49 49 | C
2 [BEJARANO SERRATO INES 4634574 | 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 11 10 | 50 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 17 | 10 | 10 | 49 12 18 | 15 | 10 | 55 54 | C
3 |copa BEJARANO LEONARDA 10354568| 31 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 10 | 10 | 49 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 | 16 [ 20 | 10 | 59 | 12 | 17 | 10 [ 10 | 49 12 17 | 10 | 10 | 49 53 | c
4 |FLORES POLARES ILARIA 7488580 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 17 | 13 | 10 | 52 12 18 | 21 10 | 61 12 | 17 | 15 | 10 | 54 12 18 | 13 [ 10 | 53 54 | c
5 |FLORES RAMOS CLAUDIA 5646798 | 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 15 | 15 [ 10 | 54 | 12| 16 | 13 [ 10 [ 51 13 | 16 [ 21 10 [ 60 [ 12 | 16 | 13 | 10 | 51 12 17 | 13 | 10 | 52 54 | c
6 [MAMANI CONDORI VIRGINIA 5663163 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 17 [ 10 | 55 | 14 | 17 | 15 | 10 | 56 14 18 | 17 | 14 | 63 | 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 | 12 18 | 18 | 10 | 58 57 | ¢
7 | MONTALVO CUNO FRANCISCA 7570808 | 27 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 10 | 10 [ 49 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 13 | 16 | 18| 10| 57| 12|17 | 18 | 10 | 57 12 17 | 19 | 10 | 58 55 | c
8 |POLARES HURTADO BARBARA 5499372 [ 48 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 17 | 10 [ 10 [ 49 [ 12 | 17 | 20 | 10 | 50 12 18 | 21 10 | 61 12 | 17 | 10 | 10 | 49 12 18 | 10 [ 10 | 50 54 | c
9 [SAAAVEDRA HEREDIA VICTORIA 4099160 | 35 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 [ 11 10 | 49 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 17 | 21 10 | 60 | 12 | 17 [ 12 | 10 | 51 12 16 | 18 | 10 | 56 55 | C
10 | VARGAS CONDORI FRANCISCA 10334346| 25 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 17 | 10 [ 55 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 18 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 10 | o4 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 61 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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