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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SEBASTIAN CALLE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 13 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 22 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CUSI WASI Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALvis PEREZ DARIO 1091769 | 66 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 15 | 17 | 10 | 54 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 | 10 [ 12 | 21 10 | 53 | 12 | 12 | 21 10 | 55 | 12| 14 [ 15| 10 | 51 51 | C
2 | ARANCIBIA TORRES DE AVALOS | SIMONA 12612103| 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 [ 14 | 19 | 10 | 53 | 10 | 14 | 16 | 10 [ 50 [ 12 | 14 | 13 | 10 | 49 | 10 | 12 [ 16 [ 10 | 48 5 | c
3 |CARRILLO ZAMBRANA ANTONIA 7497167 | 56 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 17 [ 10 | 51 12 | 14 | 16| 10| 52| 10 [ 12 ] 21 10 | 53 | 10 | 12 [ 21 10 | 53 | 10| 12 [ 19| 10 | 51 52 | C
4 | CARRILO SOLIZ MARTINA 7520075 | 24 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 11 12 | 14 | 10| 47 [ 1 14 | 20 [ 10 | 55 [ 10 | 12 | 21 10 | 53 | 12 | 14 [ 21 10 | 57 53 | C
5 |FLORES HUALLPA DE ALVIS | VALERIANA 1091782 | 71 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 17 | 10 | 54 | 1 14 | 17 | 10 | 52 [ 10 | 13 | 21 10 | 54 | 10 | 12 | 21 10 | 53 [ 10 | 12 [ 18 | 10 | 50 53 | C
6 |FLORES KENTA ANA 10335829 31 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 17 | 10 | 51 10 | 14 | 21 10 | 55 | 10 | 14 [ 20 | 10 | 54 | 10 | 12 | 21 10 | 53 [ 12| 14 | 16 | 10 | 52 53 | C
7 |GUARAYO PACO TERESA 7482537 | 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 17 | 10 | 52 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 10 [ 14 | 21 10 | 55 | 12 | 18 | 21 10 | 61 10 | 14 | 18 | 10 | 52 54 | C
8 | SANTOS MAMANI PAULINA 13222203| 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 9 10 | 44 | 10 | 14 [ 16 | 10 [ 50 | 10 [ 12 | 18 [ 10 | 50 | 10 | 12 | 21 10 | 53 [ 12 | 14 [ 20 | 10 | 56 51 | C
9 |SANTOS VENTURA DOMINGA 10404343 20 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 13 | 17 [ 10 | 52 | 10 | 12 | 21 10 | 53 [ 10 | 12 [ 21 10 | 53 | 12 | 14 | 21 10 | 57 | 12| 12 | 19 | 10 | 53 54 | C
10 [ SANTOS VENTURA SENOBIA 10404344 22 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 14 | 17 | 10 | 52 [ 10 | 12 | 21 10 | 53 [ 10 | 12 [ 21 10 | 53 | 10 | 14 | 21 10 | 55 | 10 | 12 [ 21 10 | 53 53 | 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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