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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROLI CRUZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 12 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Culpina Fecha Final: 25 denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: DOMINGAS Total 9 8 8 1
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1 | CARMONA ESCRIBES NELI 10712231| 20 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 9 10 | 47 10 15 10 14 | 49 10 15 12 10 | 47 12 16 15 10 53 12 16 18 14 | 60 51 o]
2 [LoPEZ CORTEZ FLORA 12593510| 24 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 13 14 | 55 10 16 14 10 50 12 14 12 10 | 48 12 16 17 10 55 13 17 18 14 | 62 54 | C
3 |LOPEZ GARCIA NILDA 16| F [ sl CASTELLANO 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
4 [ MAMANI GUILLERMO MONICA 24| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 11 14 | 57 14 | 21 21 14 70 14 18 | 20 14 | 66 14 | 21 20 14 69 14 20 18 14 | 66 66 | C
5 | SALDANA ARANIBAR VISENTA 7244563 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 14 10 | 52 12 18 14 14 58 14 16 15 10 55 12 16 16 14 58 14 18 14 14 | 60 57 | C
6 [SALDANA LOPEZ ERMEREGILDA 5674971 | 55 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 11 10 | 45 10 15 13 10 | 48 10 12 8 10 | 45 10 15 15 10 50 12 18 12 14 | 56 49 | C
7 |SALDANA OLARTE LUCIA 5781065 | 51 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 15 10 | 50 10 16 14 14 54 12 15 14 14 | 55 14 15 17 14 60 14 18 14 14 | 60 56 | C
8 |TARIFA COLQUE VERONICA 7106101 [ 26 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 13 14 | 55 12 18 14 14 58 12 14 12 14 | 52 12 18 15 14 59 14 20 18 14 | 66 58 | C
9 [ToLAY RUIZ BENITA 10673955| 39 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 13 i | (T 12 18 14 14 58 14 18 | 20 14 | 66 14 | 20 15 14 63 12 18 15 14 | 59 61 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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