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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GEORGINA SIRLEY ALANDIA OROPEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SANTA BARBARA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CUETO TEOFILA 1082661 | 66 | F | NO QUECHUA OTRO 14 | 21 15 | 14 | ea | 12 [ 16 | 18 | 14 | 60 [ 13 | 16 [ 12 | 14 | 55 | 13 [ 11 10 | 14 | 48 | 13 [ 16 | 13 | 14 | 56 57 | C
2 HUMANA CELESTINA 1283170 | 69 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 13 | 17 | 13 | 14 | 57 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 13 [ 11 0 | 14 | 48 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 5 | C
3 |ALANDIA RAMOS ENRIQUE 627986 | 64 | M [ NO QUECHUA OTRO 14 | 19 | 15| 14 | 62| 13| 14 | 16 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 13 | 20 [ 15 | 14 | e2 58 | C
4 |CASTRO CASTILLO SILVESTRE 1269196 | 68 | M | NO QUECHUA OTRO 12 | 16 | 15| 14 | 57 | 12 [ 17 | 17 | 14 | 60 | 11 17 | 13 | 14 | 55 | 13 | 12 [ 13 | 14 [ 52 | 13 | 20 | 13 | 14 | 60 57 | C
5 |CRUZ ARMATA RUBEN 5532901 [ 37 | M | NO QUECHUA OTRO 14 | 16 | 15 | 14 | 59 | 11 [ 20 | 18 [ 14 | 63 | 14 | 18 | 12 | 14 | 58 | 14 | 13 | 15 | 14 | 56 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 60 | C
6 |FLORES HUMANA ROSARIO 3656351 | 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 15 | 14 | 14 | 56 | 14 | 16 | 11 14 | 55 | 12 | 19 | 15 | 14 [ 60 | 11 14 | 11 14 | 50 | 14 | 18 [ 15 | 14 | e1 56 | C
7 |MOSCOSO MORALES MARISOL 7480867 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 | 11 16 [ 18 [ 14 | 59 | 14 | 11 14 | 14 | 53 | 11 15 | 17 | 14 | 57 59 | c
8 | OROPEZA CHIRI ALBERTINA 1407521 | 56 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 15 | 14 | 63 | 11 19 | 17 | 14 | &1 11 13 | 12 | 14 | 50 | 11 13 | 14 | 14 | 52 | 14 | 19 [ 13 | 14 | e0 57 | C
9 [OROPEZA CHIRI ROSMARY HILARIA 682886 | 62 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 14 | 18 | 17 | 14 | &3 | 13 [ 11 13 | 14 | 51 13 | 18 | 15 [ 14 | 60 59 | c
10 [RIOS MARTINEZ EULOGIA 1411151 | 64 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 15 | 14 | 60 [ 13 | 15 | 19 | 14 | &1 13 | 17 | 10 | 14 | 54 | 14 [ 12 | 12 | 14 | 52 | 11 15 | 13 | 14 | 53 56 | C

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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