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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SONIA GONZALES BAPTISTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 8 8 2

Municipio: Yotala Fecha Final: 20 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ISIDRO DE ANFAYA Total 10 8 8 2
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [casiLLas LUNA DIONICIA 5676339 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 5 10 | 36 | 11 10 5 10 | 36 [ 10| 16 | 17 | 10 [ 53 | 10 | 14 | 15 [ 10 | 49 | 10 | 12 [ 12 | 10 | 44 4 | C
2 |CASILLAS QUISPE FELICIA 1115511 | 41 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 5 10 | 36 [ 11 10 5 10 [ 36 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 10 | 12 [ 13 | 10 | 45 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 46 | C
3 |GONZALES SENA CELIA 7557349 | 28 | 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
4 |GUZMAN LLANQUI MERCEDES 5686542 | 29 | F 13 | 12 1 10 | 36 | 11 10 5 10 | 36 | 10 | 13 [ 13| 10 [ 46 | 12 | 10 | 10 | 10 | 42 [ 14 | 10 [ 1 10 | 45 41 | C
5 |LLANQUI QUISPE SONIA 5499313 [ 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 6 10 | 37 | 10 | 10 9 10 | 39 | 14 | 20 [ 19 | 14 [ 67 | 10 | 12 | 13 [ 10 | 45 | 10 | 16 [ 16 | 10 | 52 48 | C
6 |SENA APAZA ROSALIA 3641388 | 51 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 10 6 10 | 36 | 11 10 5 10 | 36 [ 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 10 | 14 [ 14 | 10 | 48 47 | C
7 | SENA CHOQUE FELIPA 5693728 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA [ 10 [ 10 6 10 | 36 [ 10 | 11 5 10 [ 36 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 10 [ 12 [ 13 | 10 | 45 47 | C
8 | SENA GUZMAN JULIANA 7563518 | 50 | 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
9 [SENA PARTES HONORATA 5690034 [ 34 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 14 [ 11 1 10 [ 36 [ 11 10 5 10 [ 36 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 10 [ 10 9 10 [ 39 | 10 | 13 | 12 | 10 | 45 42 | C
10 [ SENA PARTES MIRIAN 10363590| 23 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 5 10 | 36 | 11 10 5 10 | 36 | 14 | 21 21 14 | 70 | 10 | 12 [ 13 | 10 [ 45 | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 46 | 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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