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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ALICIA URIETA SARDAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 15 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: Las Carreras Fecha Final: 5dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: KASPICANCHA Total 9 8 8 1
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CRUZ AMADOR PAULINA 5031541 [ 60 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 [ 12 [ 10 [ 53 [ 10 | 17 | 16 | 10 | 53 11 15 [ 21 10 | 57 [ 12 ] 15 | 16 | 14 | 57 11 19 | 18 [ 10 | 58 5 | cC
2 |MARTINEZ CORAITI MARIA 7547419 [ 54 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 14 13 [ 11 10 | 48 [ 12 | 13 | 16 | 10 | 51 12 16 [ 20 [ 10 [ 58 [ 11 17 | 15 | 10 | 53 14 14 | 14 | 14 | 56 53 | C
3 |MOGRO VIDAURRE GERTRUDES 10663287| 38 | F | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 [ 13 [ 10 [ 50 [ 11 16 | 18 6 51 14 50821 6 56 | 12 | 14 [ 16 [ 10 | 52 13 | 15 [ 18 [ 10 [ 56 53 | cC
4 |OCAMPO VELASQUEZ MARIO 1148019 | 42 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 12 | 10 | 53 | 13 | 16 [ 18 [ 10 [ 57 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 10 16 | 18 6 50 55 | C
5 |RIVERA CRUZ JAIME 1894807 | 38 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 17 | 13 [ 14 [ 55 [ 13 | 17 | 18 | 14 | 62 11 18 [ 21 14 | 64 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 16 | 18 [ 14 | 62 62 | c
6 [RIVERA CRUZ JULIANA 1894300 | 42 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 12 [ 10 [ 49 [ 13 | 19 | 16 | 10 | 58 12 [ 21 21 6 60 | 12 [ 19 [ 16 [ 10 | 57 14 19 | 18 [ 10 [ 61 57 | C
7 |RODRIGUEZ RIVERA TOMAS DAVID 1883756 | 42 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 14 [ 12 | 10 | 49 | 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 12 17 | 21 10 [ 60 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 17 | 18 | 10 | 57 55 | C
8 |ROGRIQUEZ MODANQUE MATRA 7534571 [ 40 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 15 [ 14 [ 58 [ 11 18 | 16 | 14 | 59 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 16 [ 10 [ 59 12 18 | 18 [ 14 | 62 61 c
9 |VIDAURRE CASTRO CRISTINA 1797555 | 57 | F | Sl CASTELLANO AGRICULTOR 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

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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