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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SAIDA AUCATOMA SOTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 2dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO URKUPINA Total 10 10 10 0
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1 [caBARAS NINA TEOFILA 4083330 | 41 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 [ 12 | 10 | 12 | 14 | 48 | 12 | 17 | 18 [ 14 | 61 10 | 10 [ 15 14 | 49| 10 | 14 | 15 | 14 | 53 54 | C
2 | CHUMACERO MIRANDA TERESA 6588170 | 33 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 8 10 | 14 | 10 | 42 | 10 | 10 9 14 | 43 [ 10| 10 [ 10 | 10 [ 40 | 10 | 10 | 10 | 10 | 40 8 10 | 10 | 14 ] 42| 41 | cC
3 |CONDORI VASQUEZ SANTUSA 6599431 | 31 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 9 11 10 | 10 | 40 9 1 12 | 10 [ 42 | 10 [ 10 | 13 [ 10 | 43 | 10 8 0 | 14 | 42| 10| 12 ] 10| 14 ] 46 | 43 | C
4 |DIAZ YUPARI SABINA 6604179 | 26 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 9 12 | 12 | 10 | 43 9 12 | 12 [ 10 | 43 9 13 | 13 | 10 | 45 | 10 | 12 [ 12 | 10 | 44 | 10 | 11 10 | 10 | 41 43 | C
5 |ESQUIVEL HINOJOSA DAMIANA 6568210 | 31 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 9 10 | 10 | 14 | 43 | 10 | 12 [ 12 | 10 | 44 9 12 | 14 | 14 | 49 | 10 | 12 | 12| 14 | a8 | 10| 10] 12| 14 ] 46 | 46 | C
6 | GARNICA VASQUEZ BENITA 6604131 | 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 14 | 10 | 10 | 43 9 1 12 | 10 | 42 9 13 | 15 | 10 | 47 9 11 1 10 | 41 14 | 10 | 10 | 10 | 44 | 43 | C
7 |MENDOZA MAMANI VICTORIA 1290686 | 61 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 15 | 14 | 53 | 10 | 13 | 13 | 14 [ 50 | 12 [ 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 [ 14 | 14 [ 55 | 10 [ 14 | 15 | 14 | 53 53 | C
8 | MERCADO PORTILLO MARTHA 12517019| 23 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 15 | 10 | 44 | 10 [ 12 | 12 [ 14 | 48 [ 10 | 12 | 14 | 14 | 50 | 12 [ 10 | 14 [ 14 | 50 [ 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 47 | C
9 |VILLA CRUZ CARMEN ROSA 6655035 | 28 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 11 0 | 43 [ 10 | 14 [ 15| 10 | 49 | 10 [ 15| 15 [ 10 | 50 [ 10 | 20 [ 20 | 10 [ 60 | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 51 51 | C
10 [viLLCcA CRUZ VICTORIA 6613117 | 35 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 9 14 | 10 | 10 | 43 | 10 | 11 12 | 10 | 43 9 13 | 15 | 10 | 47 9 11 1 10 | 41 14 | 10 | 10 | 10 | 44 | 44 | 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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