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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CIRILA SEVERICH MARQUES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 15 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 15 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TICUCHA Total 10 10 10 0
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1 | ARENALES MARTINES MARTHA 7461786 | 38 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 6 12 10 10 | 38 10 12 12 10 | 44 10 12 12 10 | 44 6 10 15 10 | 41 10 10 14 10 | 44 42 | c
2 |ARENALES MARTINEZ NIEVES 7461693 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 6 12 14 10 | 42 6 13 18 10 | 47 6 13 18 10 | 47 6 10 | 20 10 | 46 6 10 | 20 10 | 46 46 | C
3 | ARENALES MARTINEZ VERONICA 7461694 [ 29 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 10 10 | 47 6 13 12 10 | 41 10 15 12 10 | 47 10 14 14 10 | 48 10 15 16 10 | 51 47 | C
4 |BARRIGA PEREZ JULIA 7577074 [ 27 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 19 10 | 53 6 18 15 10 | 49 6 18 15 10 | 49 6 10 16 10 | 42 6 12 17 10 | 45 48 | C
5 |CHOQUE SISA SEFERINA 7471577 [ 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 1 10 | 49 8 15 15 10 | 48 8 15 15 10 | 48 10 15 15 10 | 50 12 14 12 10 | 48 49 | C
6 [CRUZ MEDINA FLORA 7471579 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 18 10 | 56 10 14 18 10 | 52 10 14 18 10 | 52 8 15 15 10 | 48 10 18 16 10 | 54 52 | c
7 [CrRUZ MEDINA RAFAEL 7471576 | 42 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 16 10 | 48 10 12 15 10 | 47 10 17 15 10 | 52 10 17 15 10 | 52 10 12 15 10 | 47 49 | C
8 [CRuZ SANCHEZ BASILIA 7573390 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 16 10 | 51 10 17 19 10 | 56 10 17 19 10 | 56 10 12 18 10 | 50 10 12 | 20 10 | 52 53 | c
9 [MENDOZA GARNICA CANDELARIA 1070164 | 65 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 19 10 | 53 10 12 19 10 | 51 10 12 19 10 | 51 6 12 | 20 10 | 48 10 12 | 20 10 | 52 51 c
10 | VASQUEZ CHOQUE BASILIA 7471581 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 12 10 | 49 8 14 16 10 | 48 8 14 16 10 | 48 8 15 18 10 | 51 10 18 17 10 | 55 5 | 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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