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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSA AMALIA ROMERO AGUIRRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 5dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MONS.SENOR JESUS .R. Total 13 13 13 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AGuILAR DIAZ JUSTINA 7558086 | 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | C
2 |BALTAZAR FLORES SENOBIA 8659843 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
3 |BARRANCOS FLORES PRIMITIVA 6608667 | 31 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
4 |CHOJLLU MAMANI JULIA 5679744 | 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 [ 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 21 10 | 59 57 | C
5 |CHOQUE ARRIAGA EMILLIANA 1057652 | 61 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | e8 68 | C
6 | CONDORI ASTETE FLORA 5657225 [ 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 17 | 14 | e6 68 | C
7 |DAZA BERMUDES ANDREA 3646494 [ 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 | 21 14 | 67 67 | C
8 |DURAN SOLIS ELENA 4080676 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 [ 20 | 10 [ 58 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 10 | 18 [ 18 | 10 [ 56 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 57 | C
9 |RAMOS FERNANDEZ AMALIA 5673012 [ 28 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 | 20 | 10 | 58 | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 10 [ 18 | 20 | 10 | 58 | 10 | 18 | 21 10 | 59 58 | C
10 [ SAIGUA MAMANI CRISTINA 3653426 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 21 14 | 67 [ 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 [ 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 68 | C
11 [ SALANOVA RAMIREZ MANUELA 1044039 | 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 18 | 21 14 | 67 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 18 | 21 14 | e7 68 | C
12 [TITO PICHA ANCELMA 5529439 [ 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 [ 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 10 [ 18 | 20 [ 10 | 58 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 57 | C
13 [ YUPARI MAMANI MARGARITA 6608653 | 38 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 10 | 18 [ 20 | 10 | 58 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 [ 10 | 18 [ 21 10 | 59 58 | 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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