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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NANCY TORRES ANDRADE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 7 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO IMPERIAL Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | BARAHONA FLORES ADELAIDA 5677631 [ 30 [ F | sI QUECHUA OTRO 14 | 14 [ 18 | 14 [ 60 | 10 | 11 12 | 14 | 47 | 12 | 15 | 10 | 14 | 51 14 [ 14 | 10 | 14| 52 | 14| 10 | 21 14 | 59 54 | c
2 |CHOQUE AGUILAR ANTONIA 10354567| 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 16 [ 10 [ 14 | 54 | 10 | 11 15 | 14 | 50 | 14 | 17 | 10 | 14 | 55 [ 14 | 14 | 17 | 14 | 59 | 14 | 15 [ 10 [ 14 [ 53 54 | cC
3 | CLEMENTE PORTILLO BETTY PRIMA 5732667 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 10 | 16 | 14 | 54 | 10 [ 12 | 12 | 14 | 48 | 13 | 15 9 14 | 51 14 | 21 12 | 14 | 61 14 | 10 [ 16 | 14 | 54 54 | cC
4 [COLQUE MATURANO AURELIA 7516017 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 9 14 | 52 [ 10 | 21 10 [ 14 | 55 | 11 19 | 15 [ 14 | 59 | 14 | 21 15 [ 14 | 64 | 14 | 13 | 10 | 14 | 51 56 | C
5 | FERNANDEZ FLORES VALERIA 4118781 | 37 | F [ NO QUECHUA OTRO 14 | 17 [ 14 | 14 | 59 | 10 | 11 17 | 14 | 52 | 13 | 17 | 10 | 14 | 54 | 14 | 16 9 14 | 53 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 55 | C
6 |FLORES CABALLERO SONIA 4096071 | 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 13 [ 14 [ 62 [ 10 | 17 | 10 | 14 | 51 14 [ 20 [ 19 [ 14 | 67 | 14 | 21 12 | 14 | 61 14 | 10 [ 16 [ 14 | 54 59 | c
7 |FLORES CHOQUE OLGA 5648813 [ 53 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 10 [ 12 | 20 | 14 | 56 | 13 | 18 9 14 | 54 [ 14 | 16 8 14 | 52 | 14 | 21 10 | 14 | 59 5 | cC
8 |FLORES CHOQUE SIMEONA 1140321 | 45 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 19 [ 10 [ 14 | 57 | 10 | 21 9 14 | 54 | 14 | 21 14 | 14 [ 63 [ 14 | 21 10 [ 14 | 59 | 14 | 15 9 14 | 52 57 | c
9 [soTO PUMA ELENA 6655435 | 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 15 | 14 | 63 | 10 | 18 [ 10 [ 14 | 52 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 19 | 14 | 68 63 | C
10 | SOTO PUMA SANDRA 12579388| 22 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 12 | 14 | 61 10 [ 19 | 12 | 14 | 55 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 [ 14 | 21 11 14 [ 60 | 14 | 18 | 13 | 14 | 59 60 | cC

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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