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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELSA PANTOJA REJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 6 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO BRASIL Total 11 11 11 0
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1 |BALTAZAAR YUCRA CRESENCIA 10346426| 33 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 9 10 | 46 [ 10 | 17 | 14 | 10 | 51 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 11 17 | 20 | 10 | 58 10 14 [ 21 10 | 55 53 | cC
2 [CARDENA MIRNADA JOSE LUIS 7533851 [ 28 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 9 10 | 46 [ 12 | 15 | 13 | 10 | 50 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 50 12 15 | 20 [ 10 | 57 53 | C
3 | CARDENAS MIRANDA JAVIER 7533852 [ 25 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 15 [ 10 [ 10 | 46 | 12 | 16 | 11 10 | 49 12 18 | 12 [ 10 [ 52 [ 13 | 18 | 16 | 10 | 57 12 14 | 20 [ 10 | 56 5 | c
4 | CONDORI RAMOS INES 74762449 19 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 16 [ 11 10 [ 47 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 16 [ 19 [ 10 [ 55 [ 11 18 | 19 | 10 | 58 10 15 [ 21 10 | 56 54 | C
5 |DIAZ MAMANI SOFIA 5656496 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 10 [ 14 | 54 | 12 | 16 | 21 10 | 59 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 11 14 | 20 [ 10 | 55 57 | ¢
6 |FLORES CHIRARI HERMINIA 7571320 [ 24 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 10 [ 10 [ 49 [ 13 | 18 | 12 | 10 | 53 12 19 [ 19 [ 10 | 60 [ 13 | 15 | 17 | 10 | 55 [ 11 15 | 20 [ 10 | 56 55 | C
7 |MAMANI RAMIREZ ESCALDA 12457008| 20 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 10 [ 10 [ 47 [ 12 | 18 | 13 | 10 | 53 11 17 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 13 17 | 19 [ 10 | 59 55 | C
8 [MOSTACEDO BONIFAZ OFELIA 10354673| 23 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 10 | 14 | 58 | 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 66 | C
9 [TAQUICHIRI TORREZ ALICIA 6588361 | 27 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 9 10 | 41 10 | 14 | 11 10 | 45 | 10 17 | 21 10 [ 58 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 11 15 [ 21 10 | 57 51 c
10 | VALERIANO NOHA AMARIA 7488097 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 8 14 | 57 [ 14 | 20 | 13 | 14 | &1 13 | 21 19 | 14 | 67 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 65 | C
11 | VICENTE GERVACIO SANTUSA 7495084 [ 22 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 10 [ 10 [ 42 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 10 18 | 18 [ 10 | 56 [ 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 11 16 [ 21 10 | 58 51 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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