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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELENA REVOLLO LENIS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yotala Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ANFAYA Total 11 11 11 0
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1 REVOLLO LUCIO 1073252 | 61 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 19 [ 19 [ 10 [ 60 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 13 | 17 | 18| 14 | 62 64 | C
2 |BARJA SENA FRANSISCO 1099567 | 54 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 19 [ 20 [ 10 [ 62 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 | 12 | 17 | 19 [ 10 | 58 12 17 | 18 | 10 | 57 60 | c
3 | CERVANTES REVOLLO SATURDINA 3641385 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 13 [ 21 21 14 | 69 12 19 | 18 [ 10 | 59 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 14 | 21 21 14 | 70 64 | C
4 [LENIS SENA SAVINA 1131622 | 62 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 [ 19 | 10 | 61 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 11 16 | 18 [ 10 [ 55 61 C
5 | MATURANO CUTIPA DELIA 6713373 | 28 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 [ 19 [ 10 [ 56 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 11 19 [ 20 [ 10 [ 60 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 10 18 | 18 [ 10 | 56 57 | ¢
6 |[QUISPE MIRANDA FERNANDO 7470589 [ 46 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 15 | 788" 10" [ 5esa). 14 | B21 21 14 | 70 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 14 | 21 21 14 | 70 61 c
7 |REVOLLO LENIS GENARO 4116245 | 38 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 17| S0 S0 8| 587 [ 18 | 19 | 10 | 58 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 17 | 19 [ 10 | 58 12 15 | 18 [ 10 | 55 59 | c
8 |REVOLLO LENIS JUAN CARLOS 5669112 [ 35 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 19 | 20 | 14 | &5 | 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 | 11 18 | 19 | 10 | 58 12 17 | 20 [ 10 | 59 63 | C
9 [RUIZ MEDRANO JUAN CARLOS 7464833 [ 31 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 | 11 15 | 17 | 10 | 53 13 | 18 [ 20 | 14 | 65 | 12 | 18 | 18 [ 10 | 58 10 15 | 16 [ 10 [ 51 58 | C
10 |RUIZ MEDRANO RONIA 4097046 | 35 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | &6 | 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 14 | 21 21 14 | 70 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 16 | 17 [ 10 | 55 62 | ¢
11 | SENA QUISPE INES 12930356| 83 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 11 15 | 16 6 48 13 [ 19 [ 20 [ 10 | 62 | 11 17 | 17 | 10 | 55 | 12 15 | 17 | 10 | 54 5 | 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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