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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA LIZBETH GOMEZ MOSTACEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Yotala Fecha Final: 20 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA CARMEN Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACUAfa€A NINA JUANA 1336112 | 58 | F | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 12 [ 12 | 10 | 44 | 10 | 12 [ 12 [ 10 | 44 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 17 [ 17 [ 10 | 54 5 | c
2 |AZURDUY CALDERON BIBIANA 1115389 | 68 | F | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 10 9 10 [ 39 [ 10 | 10 | 10 6 36 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 46 | C
3 |AZURDUY CALDERON FRANCISCA 1075002 | 62 | F | SI QUECHUA OTRO 0 [ 13| 13 | 10 | 46 | 10 [ 13 [ 13 | 10 | 46 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 5 | c
4 [CANARI CASTRO JOSEFA 7498964 [ 35 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 12 [ 12 | 10 | 44 | 10 | 12 | 12 [ 10 | 44 [ 10 | 13 | 13 | 10 | 46 | 10 [ 10 [ 10 6 36 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 46 | C
5 |COPA ARANCIBIA CECILIA 18| F | sI QUECHUA OTRO 10 | 14 [ 14 | 10 [ 48 | 10 | 10 | 10 6 36 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 53 | c
6 [MAMANI LAIME LEONARDA 7496789 [ 27 [ F | sl QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 10 [ 10 6 36 | 10 [ 13 [ 13 [ 10 | 46 | 14 | 19 | 19 | 14 | 6 | 10 [ 10 [ 10 6 36 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 47 | C
7 |MOSTACEDO BULTO DOROTEA ALICIA 1080643 | 48 | F | SI QUECHUA OTRO 9 12 | 12 [ 10 | 43 9 12 | 12 | 10 | 43 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 | 17 | 17 | 10 | 56 53 | cC
8 [NICASIO MAMANI MERCEDES 5506589 [ 33 [ F | sI QUECHUA OTRO 10 | 10 [ 10 6 36 | 10 [ 11 11 6 38 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 | 18 [ 18 | 14 [ 62 47 | C
9 |ROCHA LOVERA MARITZA 7418727 [ 18 [ F | sl QUECHUA AGRICULTOR [ 11 15 | 14 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 9 10 | 39 | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 10 | 10 6 36 | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 45 | C
10 | UGARTE CALVIMONTE OLGA 5688981 [ 34 [ F | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 10 [ 10 6 36 9 13 | 13 | 10 | 45 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 11 15 | 15 [ 10 [ 51 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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