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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MERY ROSARIO CONDORI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 7 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 19 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CHUQUI CHUQUI D-7 Total 11 11 11 0
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1 ZAMBRANA CARINA 10359457| 21 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 5 20 | 14 | 49 | 10 5 17 | 14 | 46 5 7 20 | 14 | 46 | 12 5 21 14 | 52 5 5 18 | 14 | 42 47 | C
2 [DOMINGUEZ RAMIREZ EPIFANIO 1059362 | 51 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 | 21 14 | 57 [ 10 | 10 | 20 | 14 | 54 12 12 | 21 14 | 59 | 12 | 12 | 17| 14 | 55 | 10 10 | 18 | 14 | 52 55 | C
3 |LOPEZ MERAS EULOGIA 7488673 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 5 18 | 14 | 47 | 10 5 12 | 14 | 41 5 5 15 | 14 | 39 | 12 5 19 | 14 | s0 5 5 17 | 14 | 41 4 | C
4 [MENDOZA FERNANDEZ FANY 7517121 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 5 20 | 14 | 49 | 10 5 15 | 14 | 44 5 5 20 | 14 | 44 | 12 5 21 14 | 52 5 5 18 | 14 | 42 4 | C
5 |POLARES SALINAS PATRICIA 7558606 | 25 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 5 19 | 14 | 48 | 10 5 15 | 14 | 44 5 5 20 | 14 | 44 | 12 5 19 | 14 | s0 5 5 18 | 14 | 42 46 | C
6 [TORO MIRANDA BARBARA 12426772| 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 5 20 | 14 | 49 | 10 6 14 | 14 | 44 6 5 17 | 14 | 42 | 10 5 21 14 | s0 5 5 18 | 14 | 42 45 | C
7 |TORRES SORIA SUSANA 30| F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 5 20 | 14 | 49 | 10 5 17 | 14 | 46 5 5 21 14 | 45 | 12 5 20 | 14 | 51 5 5 18 | 14 | 42 47 | C
8 |VALERIANO QUISPE MARIA ISAVEL 5695738 [ 22 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 5 21 14 | 50 [ 10 5 12 | 14 | 41 5 7 20 | 14 | 46 | 12 5 20 | 14 | 51 10 5 18 | 14 | 47 47 | C
9 [ YANARICO ESCAPA FRANCISCO 52 M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 5 18 | 14 | 47 | 10 5 12 | 14 | # 5 5 18 | 14 | a2 | 12 5 19 | 14 | s0 5 5 17 | 14 | 41 4 | cC
10 | ZAMBRANA SANCHEZ JANETH 7554061 [ 25 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 5 15 | 14 | 44 | 10 5 18 | 14 | 47 5 5 20 | 14 | 44 | 12 5 20 | 14 | 51 5 5 18 | 14 | 42 46 | C
11 | ZAMBRANA SANCHEZ MARTHA 75591870 45 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 5 14 | 14 | 43 | 10 5 17 | 14 | 46 5 5 20 | 14 | 44 | 12 5 2 | 14 | 51 5 5 18 | 14 | 42 45 | 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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