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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: AMALIA FELICIDAD BRUNO POLARES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 13 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ARUNI KASA Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALATA PUMA BERNA 10420131 29 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 12 [ 20 [ 21 10 [ 63 | 14 | 19 | 21 14 | 68 [ 12 | 20 | 21 14 [ 67 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 65 | C
2 [CHIRARI CHUQUIVIRI CASIMIRA 12518373| 60 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 10 | 62 | 10 | 19 [ 19 [ 10 [ 58 | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 18 | 10 | 63 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 63 | C
3 |CHOQUE DIAS MODESTA 12366444| 28 | F | sSI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 15 [ 21 10 [ 56 | 12 | 177 | 20 | 10 | 59 | 12 [ 18 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 57 | ¢
4 |DIAS CHUI OCTAVIANA 12366835| 32 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 [ 13 | 19 | 21 14 [ 67 | 13 | 19 | 20 | 14 | 6 | 14 | 19 | 21 14 [ 68 | 10 | 18 | 18 | 14 | 60 66 | C
5 |HUANCA CHIRARI JULIA 6613355 | 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 [ 18 [ 21 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 20 [ 21 14 | 67 | 13 | 21 20 | 14 | 68 68 | C
6 [LOPEZ MAMANI MARIA 12610951| 45 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 18 [ 10 | 62 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 12 | 18 [ 20 [ 10 [ 60 63 | C
7 |LUGONES CONDORI PETRONA 7558327 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 13 | 19 | 15 [ 14 [ 61 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 12 | 21 19 | 14 | 66 65 | C
8 |MAMANI ESTRADA RUFINA 1125078 | 72 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 [ 21 10 [ 59 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 | 10 [ 10 [ 19 [ 10 | 49 | 11 18 [ 19 | 10 | 58 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 55 | C
9 [MAMANI SERRUDO MARCELINA 6588271 | 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 | 20 [ 10 | 58 | 10 | 18 | 20 [ 10 | 58 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 [ 20 [ 19 | 10 | 61 12 | 18 [ 15 [ 10 | 55 59 | c
10 | MOSTACEDO RODRIGUES JULIANA 10313413| 36 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 14 [ 18 [ 19 | 10 | 61 12 | 18 [ 20 [ 10 | 60 | 10 | 18 | 16 | 14 [ 58 | 14 [ 20 | 19 | 10 | &3 60 | cC
11 | SALAZAR SORA CLOTILDE 5522273 [ 26 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 12 | 19 [ 18 | 10 | 59 | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 12 [ 18 [ 21 10 | 61 63 | C
12 | SAVEDRA HEREDIA NATIVIDAD 8607349 [ 64 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 19 | 21 14 [ 68 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 65 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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