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Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MERY RAMOS MAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 3dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA PETROLERO Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 ARENAS ANGELICA 5653685 | 41 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 9 11 19 6 45 6 11 21 6 44 7 9 19 6 41 9 13 15 6 43 7 11 16 6 40 8 16 16 6 46 43 (o}
2 GARRADO YOLANDA 1033801¢| 20 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 6 8 16 10 40 7 8 18 6 39 7 9 19 10 45 8 12 d7 10 47 9 14 19 6 48 6 9 21 10 46 44 C
3 | ARANCIBIA GODOY FELICIA 5646568 | 39 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 5 74 21 6 39 5 7 21 6 39 6 9 21 6 42 1 9 21 6 43 7 9 20 6 42 9 11 21 6 47 42 (o}
4 |COCA TERRAZAS JACINTA 1074104 | 58 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | CORDOVA TERRAZAS ROXANA 1139481 | 21 F | NO| QUECHUA | AGRICULTOR 7 9 21 6 43 7 9 21 6 43 6 7 21 6 40 7 8 21 6 42 6 9 20 6 41 5 7 16 10 38 41 (o}
6 |ESCOBAR MARTINEZ CRISTINA 3657310 39 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 8 14 6 36 8 11 15 6 40 1/ 14 15 6 42 7 9 17 6 39 11 9 14 6 40 9 12 16 6 43 40 C
7 |FLORES LOPEZ MARIA EUGENIA 5637766 | 43 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 14 21 10 56 7 9 21 10 47 11 15 21 10 57 9 1 24 10 51 7 8 21 10 46 11 14 21 10 56 52 (o}
8 | GRIMALDIS DAVILA REMEDIOS 1106158 | 51 F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 8 12 21 6 47 7 13 19 10 49 7 9 21 6 43 9 1 19 6 45 7 9 19 6 41 5 1 21 10 47 45 C
9 |LLANOS CUELLAR MODESTA 5490353 | 47 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 16 21 10 59 9 11 21 10 51 12 14 20 10 56 12 13 18 10 53 7 12 16 10 45 9 13 21 10 53 53 C
10 | MAYORAL MOSTAJO BEATRIZ 1304519 | 57 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 12 15 21 10 58 12 14 21 14 61 13 18 21 10 62 13 17 21 10 61 11 13 19 10 53 11 17 21 10 59 59 (o}
11 | MAYTA HERBAS IRMA 9203849 | 52 F | NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 12 14 21 10 57 13 16 21 10 60 14 21 21 10 66 12 18 21 14 65 12 19 21 10 62 63 C
12 [NUNES YAMPARA FAVIA 1033967¢| 29 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 14 19 10 51 9 12 21 10 52 7 12 20 10 49 8 14 21 6 49 7 15 21 10 53 10 14 21 10 55 52 (o}
13 |RAMOS TARQUINO TITO 410229 | 53 | M | NO AIMARA COMERCIANTI| 12 19 21 14 66 12 19 21 10 62 14 21 21 10 66 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 14 19 21 10 64 63 C
14 | SAAVEDRA REYNA FEDERICO 1096324 | 47 | M | NO| QUECHUA OTRO 12 16 21 10 59 12 14 21 10 57 13 7 20 10 60 12 15 19 10 56 11 15 21 10 57 11 15 21 10 57 58 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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