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Ministerio de Educacion
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ALICIA CHOQUE TEJERINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadenicio: 20 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tomina Fecha Final: 28 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: THURUMAY U Total 8 8 8 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 . = - b Trb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | it || k| Mot | et | i) e | ot | Tt | i (oo S | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CONDORI QUISPE JULIA 33 [ F 12 18 | 19 [ 14 [ 63 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 8 14 | 15 [ 10 | 47 8 14 | 15 | 10 | 47 10 16 | 17 [ 10 | 53 5 | c
2 [FALON GACHA AMALIA 5670114 [ 42 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 14 | 63 9 15 | 16 | 10 | 50 8 14 | 15 [ 10 | 47 9 15 | 16 | 10 | 50 14 19 | 20 | 14 | 67 55 | C
3 |LOPEZ FERNANDEZ PAULINA 7489359 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 11 17 | 18 | 10 | 56 5 | cC
4 | PACHACOPA NUNEZ TEOFILO 7550783 [ 29 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 19 | 20 [ 14 | 67 9 15 | 16 | 10 | 50 10 16 | 17 [ 10 | 53 9 14 | 15 | 10 | 48 10 15 | 16 [ 10 [ 51 54 | C
5 |QUISPE QUENTA ERMINIA 7507509 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 11 17 | 18 | 10 | 56 60 | c
6 [RIVERA BRITO VALERIANA 7520419 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 14 | 21 21 14 | 70 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 14 | 21 21 14 | 70 62 | cC
7 | YAMPARA CHOQUE CASILDA 7474469 [ 23 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 14 [ 21 21 14 | 70 [ 11 16 | 17 | 10 | 54 14 | 21 21 14 | 70 63 | C
8 RIVERA MARINA 10353264| 22 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 S Lo 17 | 18 | 10 | 56 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 16 | 17 [ 10 | 53 50 | ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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