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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: XIMENA ZUNIGA MURILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 11 11 4

Municipio: Sucre Fecha Final: 7 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN SEBASTIAN Total 15 11 11 4
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1 |CABEZAS CHOQUE ESTEFANIA 7514797 | 32 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 12 14 | 51 1 14 14 14 53 10 15 12 14 | 51 1 16 19 14 60 10 17 16 14 | 57 54 | C
2 [cusa OTRILLAS MARCELINA 6616743 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 13 14 | 50 10 13 13 14 50 11 10 12 14 | 47 10 10 13 14 | 47 11 9 13 14 | 47 48 | C
3 |FLORES PEREZ ANDREA 10354716| 25 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 12 14 | 46 10 11 14 10 | 45 10 10 11 10 | 41 10 11 15 14 50 10 10 12 10 | 42 45 | C
4 |FUNA CHOQUE EULOGIA 6624621 | 30 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 13 10 | 44 1 10 12 14 | 47 11 11 12 14 | 48 1 10 13 10 | 44 11 11 17 14 | 53 47 | C
5 [GARCIA QUINTEROS MARTINA 7516245 | 37 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |HUANCA MEJIA SONIA 9355601 | 27 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 13 10 | 45 10 10 12 10 | 42 10 11 11 10 | 42 10 13 14 10 | 47 12 15 14 10 | 51 45 | C
7 |HUARANCA SALAZAR EMILIANA 10412594 24 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 |JUANES CHOQUE ROSMERY 13957279 18 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 13 10 | 47 13 15 14 10 52 1 13 11 10 | 45 12 17 19 10 58 12 17 14 10 | 53 51 c
9 [MARCANI QUISPE ANTONIA 10354586 26 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 11 13 10 | 45 10 11 17 10 | 48 10 10 12 10 | 42 10 11 15 10 | 46 11 12 12 10 | 45 45 | C
10 [PACO LUPE SEVERINA 6701191 | 36 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 [RAMIREZ CRUZ GUILLERMINA 5498977 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 13 10 | 45 11 10 13 10 | 44 11 10 12 10 | 43 11 12 15 10 | 48 12 11 17 10 | 50 46 | C
12 |[ROJAS MERMA PASCUALA 10342837| 27 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 13 10 | 43 10 11 11 10 | 42 10 11 14 10 | 45 10 10 13 10 | 43 10 10 14 10 | 44 43 | C
13 [ SELAYA CHOQUE ADRIANA 5657673 | 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 11 12 14 | 48 1 11 12 14 | 48 10 11 12 14 | 47 1 10 15 14 50 1 11 14 14 | 50 49 | C
14 |UGARTE ISLA JACOBA 8629975 | 21 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
15 [ YAPURA OMAKACHO ANGELA 7528778 | 33 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 10 13 14 | 49 10 12 12 14 | 48 10 10 11 14 | 45 10 13 15 14 52 12 14 13 14 | 53 49 | C

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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