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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MAUREN KATTERINE VARGAS ARCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 6 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 11 11 2

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALTO MESA VERDE Total 13 11 11 2
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1 |AVALOS CUTIPA BENITA 7514823 | 52 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 13 14 50 9 14 16 14 53 9 15 18 14 56 9 14 15 14 52 9 16 15 14 54 53 c
2 |BEJARANO PAZ JUDITH 3627121 | 42 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 8 12 17 6 43 8 14 14 10 46 8 13 20 6 47 8 14 15 6 43 8 15 15 6 44 45 | C
3 [cARDOZO SOLIZ JULIA 1090824 | 36 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 13 14 54 1 18 15 14 58 10 19 17 14 60 9 18 18 14 59 10 19 11 14 54 57 | C
4 |CASILLAS ALDANA ANTONIA 4116150 | 33 | F [ sI QUECHUA COMERCIANTE | 8 15 15 10 48 9 14 15 10 48 10 16 14 10 50 9 14 13 10 46 9 16 12 10 47 48 | C
5 [CASILLAS ALDANA SIXTA 4118410 | 36 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 9 14 13 6 42 8 14 12 10 44 8 15 13 10 46 9 14 13 10 46 8 15 15 10 48 45 | C
6 |CASILLAS CALDERON FRANCISCA 1114486 | 64 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 14 14 10 47 8 14 13 10 45 8 14 15 14 51 9 14 14 10 47 9 15 15 14 53 49 | C
7 |HORTELANO CONDORI BRIGIDA 4090673 | 45 | 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
8 |MAMANI GUTIERRES BENIGNA 7516916 | 41 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 13 14 52 11 18 13 14 56 10 19 14 14 57 9 18 17 14 58 10 19 19 14 62 57 | C
9 |MAMANI ROLLANO LIDIA 12365725| 22 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 13 14 55 10 14 11 14 49 10 13 19 14 56 9 15 17 14 55 10 15 17 14 56 54 c
10 [ MAMANI VARGAS REYNA 5668583 | 64 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA 9 16 13 10 48 10 14 19 14 57 10 14 19 10 53 9 14 18 14 55 9 15 16 10 50 53 c
11 |ROJAS SAIGUA JUANA 7504983 | 25 [ F | NO QUECHUA OTRO 9 17 12 14 52 9 14 17 10 50 9 14 15 10 48 8 14 12 10 44 8 14 19 10 51 49 | C
12 [ VAQUERA TACURI JUSTINA 1382214 | 33 | 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
13 [ZAMBRANA CARDOZO ELENA 1341986 | 59 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 12 6 41 9 14 15 10 48 9 14 11 10 44 8 14 14 6 42 8 14 14 6 42 43 ]

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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