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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PABLO SOLIS CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1defeb. de2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 1dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: URUGUAYO Total 12 12 12 0
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1 |COLQUE GONZALES JUSTINA 10363433| 36 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 11 18 | 18 [ 10 | 57 9 20 | 19 [ 10 | 58 10 15 | 17 [ 10 | 52 58 | C
2 [coPA VILLCA SANTOS 5639367 [ 39 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 | 19 [ 14 [ 61 12 | 18 | 17 | 10 | 57 9 18 | 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 19 | 17 | 14 | e2 12 11 17 | 10 | 50 57 | ¢
3 | COPARI TICONA MARCIANO 10364687| 39 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 12 | 177 | 20 | 14 | &3 12 17 | 20 [ 10 [ 59 [ 12 | 18 | 19 | 14 | &3 11 17 | 15 | 14 | 57 50 | c
4 |GONZALES CONDE EMILIANO 10334320| 37 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 15 [ 18 | 10 | 56 | 12 | 19 | 16 [ 14 [ 61 14 16 [ 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 11 12 19 | 14 | 56 58 | C
5 | GONZALES CONDE MARCELA 10336194 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 11 15 | 18 | 10 | 54 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 19 | 17 | 10 | 59 11 18 | 19 [ 10 | 58 58 | C
6 |GONZALES MANRIQUE ANITA 10330157| 50 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 18 [ 20 | 10 | 61 11 15 | 18 | 14 | 58 10 15 | 17 | 14 | 56 9 20 | 20 [ 10 [ 59 9 17 | 16 [ 10 | 52 57 | C
7 |HUARAYO DIAZ JULIANA 12395862| 51 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 13 18 | 18 [ 14 [ 63 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 13 [ 18 [ 18 | 10 | 59 | 13 | 17 | 18 [ 10 | 58 12 18 | 15 [ 10 | 55 58 | C
8 |MAMANI LOPEZ JUANA 7497966 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 10 [ 10 [ 50 [ 11 19 | 16 | 14 | 60 12 19 [ 18 [ 10 [ 59 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 9 18 | 19 [ 14 | 60 57 | c
9 [MAMANI PUMA MARIO 5486199 [ 35 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 17 | 17 | 14 | &1 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 9 17 | 17 [ 14 | 57 | 14 | 18 | 15 | 14 [ 61 11 15 | 17 | 14 | 57 58 | C
10 | SALAZAR CONDORI JUAN 5693569 [ 35 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 14 | 62 | 10 | 16 [ 18 [ 10 [ 54 12 [ 20 [ 19 [ 14 [ 65 | 12 | 18 | 21 10 | 61 10 16 | 18 [ 10 | 54 50 | c
11 | TICONA COPA FELIPA 10364799| 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 10 | 16 [ 20 [ 10 | 56 11 20 | 20 | 10 | o1 10 [ 15 | 20 | 10 | 55 | 10 15 | 20 | 14 | 59 58 | C
12 | TICONA QUENTASI MARTINA 5646041 [ 83 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 14 [ 60 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 12 18 9 10 [ 49 [ 11 17 | 17 | 14 | 59 12 15 | 17 | 10 | 54 57 | ¢

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