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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BEATRIZ PINAYA ANTEZANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 10 10 3

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ILLIMANI D-3 Total 13 10 10 3
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1 COPA LUCRECIA 31| F | NO QUECHUA AMADE 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
2 | ARANCIBIA DURAN LEONA 7497640 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 12 | 21 6 49 | 10 [ 12 [ 21 6 49 | 10 | 12 | 14 6 42 | 10 [ 11 [ 21 6 48 | 10 | 12 | 14 6 42 46 | C
3 |AVENDARO RAMOS LUCIA 10341830 22 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 12 | 21 6 47 | 12 6 21 6 45 | 12 | 10 | 18 6 46 [ 1 13 | 18 6 48 | 12 | 10 | 18 6 46 46 | C
4 | CALDERON DAZA CARMEN ROSA 7517909 [ 38 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 10 | 19 6 45 [ 12 | 14 | 21 6 53 | 12 | 10 [ 21 6 49 [ 13 | 14 | 21 6 54 | 10 ] 12 | 21 6 49 5 | C
5 |CASIMIRO MAMANI EMILIANA 8656052 | 25 | F | NO QUECHUA AMADE 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
6 |CHOCLLU SORIA YOLANDA 10354598 22 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 10 | 19 6 47 | 12 | 14 | 21 6 53 | 10 | 12 | 21 6 49 [ 14 | 14 | 21 6 55 | 10 | 12 | 21 6 49 51 | C
7 |CHOQUE YUPARI MAXIMA 10508290 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 21 6 49 [ 10 | 12 [ 21 6 49 | 10 | 11 18 6 45 [ 10 | 11 [ 21 6 48 | 10 8 21 6 45 47 | C
8 |FLORES SERRUDO ANA MARIA 5634155 [ 38 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 14 6 41 12 7 21 6 46 | 12 8 21 6 47 | 12 5 21 6 44 | 10 | 12 | 21 6 49 45 | C
9 |JAVIER LAIME LIDIA 12834019| 17 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 [ 21 6 49 | 10 [ 11 [ 21 6 48 | 12 | 14 | 21 6 53 | 12 | 14 [ 21 6 53 | 10 | 12 | 21 6 49 5 | c
10 [ PEREZ LAMPA BONIFACIA 5673025 [ 28 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 11 21 6 48 | 10 6 21 6 43 | 12 6 18 6 42 [ n 11 18 6 46 | 12 | 10 | 18 6 46 45 | C
11 |POLO MOSTACEDO BEATRIZ 12611717| 22 | 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 D
12 [QUINTASI MAMANI FLORENCIA 4113938 | 48 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 21 14 | 57 | 12 | 12 | 10 6 4 | 12 | 12 | 10 6 40 [ 12 | 12 | 14 6 44 | 10 | 10 | 14 6 40 4 | C
13 [ YUPARI DIAZ SENOVIA 6624831 | 21 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 21 6 48 | 10 9 21 6 46 | 12 6 21 6 45 | 10 | 21 6 6 43 | 14 | 10 [ 21 6 51 47 | 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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