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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JOSE ARTURO MEJIA LAGUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 1dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LAS PAMPITAS Total 13 13 13 0
. Al ; - e S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |AGUILAR CHOQUE MARINA 1041259¢| 17 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 66 (o}
2 |ARACA TAMARES INOCENCIA 1035212C| 24 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 21 10 51 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 21 10 51 47 C
3 |BAYO DURAN CLAUDIA 5672516 | 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 63 (o}
4 | CARDOSO FLORES CARLOS 9607022 | 23 | M | SI QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 7 14 66 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 14 21 17 14 66 67 C
5 | CASIMIRO ESQUIVEL CARLOTA 5529493 | 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 16 16 14 60 14 16 21 14 65 14 10 18 14 56 14 10 18 10 52 14 10 16 14 54 14 10 21 14 59 58 (o}
6 |CHUNCA OSORIO MAXIMA 5522214 | 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 12 21 14 61 14 12 21 14 61 62 C
7 |DIAS ROMERO JOSEFINA 1142893 | 59 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 14 15 14 57 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 61 (o}
8 | DURAN QUISPE gﬁngLrl\]’\é)fp\aA 1149264 | 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 10 14 59 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 67 C
9 | FAJARDO DURAN SILVIA 7570314 | 24 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 69 (o}
10 | FLORES CARMONA FLORENTINA 6568474 | 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 14 12 14 54 14 14 17 14 59 14 14 21 14 63 14 14 14 14 56 14 14 12 14 54 14 12 17 14 57 57 (o}
11 | MAMANI ZARATE LOURDES 8633491 20 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 67 (o}
12 | TORRES FERNANDEZ ANGELICA 6608537 | 17 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 12 21 14 61 14 12 21 14 61 14 12 21 14 61 14 12 21 14 61 14 12 21 14 61 14 12 21 14 61 61 (o}
13 | TORREZ CALLE TOMASA 8659845| 25 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 (o}

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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