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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SONIA MELANIA HUANCA ARANIBAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 24 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: JUMBATE Total 10 10 10 0
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1 VARGAS DAMIANA 6660914 | 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 15 [ 14 | 56 | 14 | 15 | 21 14 | 64 12 16 [ 20 [ 14 [ 62 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 16 | 21 14 | 63 61 ]
2 |BEJARANO ESQUIVEL BENANCIA 5485435 [ 46 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 | 18 [ 10 | 58 | 10 | 20 [ 20 [ 10 [ 60 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 20 [ 20 [ 10 | e0 10 10 [ 20 [ 10 | 50 58 | C
3 |CHILTOA PUCHO DE QUISPE | VIRGINIA 4082226 | 34 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 12 10 [ 18 [ 10 [ 50 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 55 | C
4 |CHOQUE FLORES NIEVES 10409510| 34 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 | 10 | 18 [ 15 [ 10 [ 53 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 56 | C
5 |ESQUIVEL AVILA GABRIEL 5675731 [ 30 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 12 15 | 14 [ 55 [ 13 | 14 | 21 14 | 62 14 10 [ 20 [ 14 [ 58 [ 14 | 10 | 15 | 14 | 53 14 10 [ 21 14 | 59 57 | ¢
6 [ESQUIVEL CARDOZO FELIPA 12516571| 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 18 [ 10 [ 53 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 15 | 15 [ 10 | 50 54 | C
7 |ESQUIVEL HUARACHI SEVERINA 4633946 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 | 10 | 15 [ 17 [ 10 | 52 10 17 | 15 [ 10 | 52 57 | ¢
8 |OLLISCO ESQUIBEL NICOLASA 5660915 [ 57 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 20 [ 18 | 10 | 58 | 10 | 18 [ 15 [ 10 [ 53 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 19 | 10 | 53 10 19 | 18 [ 10 | 57 54 | cC
9 [VELA CONDORI DEMETRIA 10339969| 23 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 | 14 [ 14 | 56 | 10 | 12 | 21 14 | 57 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 19 | 17 [ 14 | 63 13 19 | 19 [ 14 | 65 61 c
10 | YUCRA ALVARADO PAOLINA 7492663 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 10 [ 20 [ 21 10 | 61 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 | 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 58 | 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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