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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSE MARY HEREDIA TORRES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 3 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO CAMPESINO Total 13 13 13 0
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1 |BELLIDO MOLINA FLORA 10351214| 33 | F | NO QUECHUA OTRO 11 18 21 14 64 12 18 21 14 65 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 1 18 16 14 59 62 c
2 |CALLE BERNAL ALEJANDRA 6604175 | 32 | F [ NO QUECHUA OTRO 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 12 18 16 14 60 62 c
3 |CARBAJAL MAMANI AMALIA 5489341 | 35 [ F | NO QUECHUA OTRO 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 13 21 19 14 67 13 21 21 14 69 68 | C
4 | CARBAJAL MAMANI MARIA 5486260 | 37 [ F | NO QUECHUA OTRO 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 62 c
5 | CARBAJAL MAMANI REINA 7501675 | 24 [ F | NO QUECHUA OTRO 13 19 21 14 67 12 18 21 14 65 12 19 21 14 66 12 20 21 14 67 13 19 21 14 67 66 c
6 |CARRENO CARRENO MIRIAM 6653496 | 34 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 18 21 10 60 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 12 19 21 10 62 1 18 21 10 60 61 c
7 |CARRILLO QUISPE MARIA 7492569 | 30 [ F | NO QUECHUA OTRO 11 18 7 10 56 11 18 14 10 53 11 18 21 10 60 11 18 21 10 60 11 18 17 10 56 57 | C
8 |CASTILLO CONDORI GREGORIA 5489239 | 42 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 20 14 64 12 19 20 10 61 12 18 16 14 60 12 18 21 10 61 12 18 21 14 65 62 c
9 [CHOCAMANI MONTANO CIPRIANA 4089843 | 41 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 21 10 60 11 18 21 10 60 11 18 21 10 60 11 18 21 10 60 11 18 16 10 55 59 | C
10 [HEREDIA GONZALES BACILIO 1083415 | 58 | M | NO QUECHUA OTRO 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 20 21 14 68 13 21 21 14 69 69 | C
11 [LEGUA MENDOZA MARTINA 6613447 | 39 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 19 14 63 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 20 14 64 12 18 21 14 65 64 o]
12 [QuisPE LLANQUE PEDRO 5634774 | 34 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 12 18 17 14 61 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 60 c
13 [ YUCRA GONZALES RUBEN 3655782 | 39 [ M 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 14 20 16 14 64 66 ]

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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