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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FRANCISCA MOSCOSO PADILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 17 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: ANFAYA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CASILLAS QUISPE ROMALDA 4088288 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 14 [ 21 [ 21 14 | 70 | 12 | 16 | 177 | 10 | 55 | 12 | 16 [ 18 | 10 | 56 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 57 | c
2 |FLORES SENA ESPERANZA 7466017 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 | 12 | 20 [ 20 [ 10 [ 62 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 11 17 | 19 | 10 | 57 | 13 | 20 | 20 | 10 | 63 60 | c
3 | GUTIERREZ MIRANDA NATIVIDAD 5649731 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 13 [ 21 [ 21 14 [ 69 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 64 | C
4 [QUISPE CALDERON JULIA 3655818 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 21 21 10 [ 65 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 11 16 [ 19 | 10 | 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 60 | C
5 |QUISPE REBOLLO TEODORA 7473601 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 11 20 | 20 | 10 | 61 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 64 | c
6 |[QUISPE REVOLLO ROSEMARY 4630237 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 21 14 | 68 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 | 13 | 20 [ 20 [ 10 [ 63 66 | C
7 | SENA CASILLAS ESTEFANIA 7516121 [ 32 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 13 | 21 21 14 | 69 [ 12 | 17 | 19 | 14 | 62 | 12 | 17 [ 19 [ 10 [ 58 | 12 | 18 | 19 | 10 [ 59 [ 11 18 | 18 [ 10 | 57 61 | C
8 [soLiz RAMIRES LIBONA 5636744 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 | 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 66 | C
9 [VELA LEON MARIA SALOME 46832667| 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 15 | 16 | 10 | 53 | 13 [ 21 [ 21 14 | 69 | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 21 14 | 70 65 | C
10 |VILLCA MAMANI CRECENCIA 7467435 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 16 | 10 | 57 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 [ 13 [ 21 21 10 | 65 66 | 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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