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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JUAN PABLO TORRICO GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejun. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: KORI PUNKU Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CHUMACERO GARCIA EULOGIO 5665228 [ 37 | M | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 21 10 | 57 9 120 |#21 10 | 52 12 a7l i24 10 | 60 13 13 | 21 10 | 57 12 18 18 10 | 58 57 | C
2 [CHUMACERO TICONA JUAN 7568923 | 34 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 | 21 10 | 56 10 14 | 21 10 | 55 10 1i7aliE2a 10 | 58 12 15 | 20 10 | 57 12 17 17 14 | 60 57 | C
3 |FLORES DIAS PASTOR 5642438 [ 39 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 17 14 | 66 13 19 | 21 14 | 67 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 19 19 14 | 66 67 | C
4 |GARCIA TICONA JACINTA 1126276 | 66 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 15 | 21 10 | 55 9 15 | 21 10 | 55 10 15 | 21 10 | 56 9 16 | 20 6 51 14 13 16 6 49 53 | C
5 [SAIGUA FLORES MARIA 10345022 34 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 16 10 | 50 9 14 | 21 10 | 54 9 14 | 21 6 50 11 17 | 21 6 55 9 14 13 10 | 46 51 c
6 [SAIGUA FLORES MARTA 5642425 [ 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 14 10 | 49 9 15 16 10 | 50 10 16 | 21 10 | 57 12 14 19 10 | 55 13 15 15 10 | 53 53 | C
7 | SOLAMAYO MICHEL GABINO 1041775 | 86 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 14 18 19 14 | 65 14 | 21 17 14 | 66 68 | C
8 [TICONA PACO SEBASTIAN 5669997 [ 49 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 20 16 14 | 64 14 18 16 14 | 62 13 18 | 21 14 | 66 13 18 | 20 14 | 65 13 | 20 13 14 | 60 63 | C
9 [TICONA SAIGUA GRAVIEL 10333082| 30 [ M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 17 14 | 66 12 19 | 21 14 | 66 13 19 | 21 14 | e7 13 | 20 | 20 14 | e7 14 19 17 14 | e4 66 | C
10 | TORRES TELLEZ ROSENDA 7568938 [ 26 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 13 14 6 42 8 16 | 21 10 | 55 1 13 8 10 | 42 10 12 | 21 10 | 53 9 1 14 10 | 44 47 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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