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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GLADY S QUISPE ALI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 7 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 12 12 1

Municipio: Sucre Fecha Final: 4 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIOALTO LOYOLA D-2 Total 13 12 12 1
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1 |AGUIRRE TACURI VIRGINIA 1093813 | 49 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 7 15 16 6 44 6 16 15 6 43 8 14 17 6 45 10 12 16 6 44 7 15 16 6 44 4 | C
2 |ALBORNEZ COA ANGELA 10352856 | 34 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 8 17 16 6 47 7 17 20 6 50 8 18 20 6 52 7 18 16 6 47 8 15 15 6 44 48 C
3 |ALBORNOS COA NICOLASA 10354589 36 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 15 10 | 57 12 18 | 20 10 | 60 13 | 20 10 10 | 53 12 | 20 16 10 | 58 10 18 15 10 | 53 56 | C
4 |ANAGUA CONDORI SEVERINA 5678219 | 38 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 21 15 10 | 59 12 19 15 10 | 56 12 7. || 20 10 | 59 13 | 20 16 10 | 59 12 17 10 10 | 49 56 | C
5 |CANAVIRI COA SONIA 6604565 | 27 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 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
6 |CANIZARES VEDIA MARIA 5695209 | 34 | F 130 21 15 14 | 63 12 | 20 14 14 | 60 13 19 15 14 | 61 14 | 21 16 14 | 65 12 18 15 14 | 59 62 | C
7 |JESUS YAMAPARA ROSALIA 10352669 28 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 15 10 | 55 12 19 | 20 10 | 61 13 | 20 14 10 | 57 13 | 20 15 10 | 58 11 16 16 10 | 53 57 | C
8 [LENIS HUARINA DAMIANA 7521414 | 45 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 9 16 | 20 10 | 55 10 17 10 10 | 47 9 14 15 10 | 48 8 17 15 10 | 50 50 | C
9 [MACHACA SOTO LIDIA 4012814 | 43 | F [ sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 21 15 14 | 63 12 19 | 20 14 | 65 11 17 15 14 | 57 14 | 21 19 14 | 68 11 17 18 14 | 60 63 | C
10 | MIRANDA SILVIA SARA PENARANDA 3652107 | 39 | F | NO QUECHUA OTRO 13 | 2 15 14 | 63 12 19 | 20 14 | 65 12 18 10 14 | 54 12 19 18 14 | 63 10 17 17 14 | 58 61 o]
11 | PACAJA MAMANI ELZA 6624531 | 32 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 7 15 15 6 43 6 16 18 6 46 8 17 18 6 49 8 15 18 6 47 9 14 17 6 46 46 | C
12 | SOTO QUECANO MARCELINA 3645452 | 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 15 14 | 57 11 16 12 14 | 53 10 15 12 14 | 51 11 16 15 14 | 56 10 18 14 14 | 56 55 | C
13 | YARHUI JACOME ANGELA 1104000 | 51 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 17 15 6 46 11 18 | 20 6 55 10 16 10 6 42 12 18 18 6 54 11 15 18 6 50 49 | 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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