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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIBEL MUNOZ PORCEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 8dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO VILLA COPACABANA Total 10 10 10 0
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1 | ANDRADE ALBIS BASILIA 4125597 | 34 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 [ 12 | 21 18 | 14 | 65 | 14 | 21 18 | 14 [ 67 [ 12 | 21 19 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 67 |
2 |AYMURA TALAVERA RUFINA 1094080 | 45 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 12 | 20 | 21 14 [ 67 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 68 | C
3 |CONDO DAZA ISIDORA 1059445 | 54 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 | 12 [ 21 20 | 14 | 67 67 | c
4 | CORONADO CERVANTES DELINA 3643041 [ 45 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 [ 12 | 20 | 21 14 [ 67 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 67 | C
5 |ESCALANTE LLANOS LOURDES 12396369 34 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 12 [ 21 18 | 14 | 65 | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 14 | 21 18 | 14 | o7 66 | C
6 |ESTRADA DIAZ PATRICIA 7485880 [ 31 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 89 [ 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
7 |LLANQUI BARRIENTOS ANTONIETA 5666762 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 12 | 21 | 21 14 | 68 | 14 | 21 19 | 14 | 68 68 | C
8 |POLARES BAUTISTA LUCIANA 4117014 | 39 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 68 | C
9 |WARINA MERCADO GUMERCINDA 5568442 [ 38 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 17 | 14 | 66 [ 12 | 21 19 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 21 | 21 14 [ 68 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 66 | C
10 | YUCRA ALVIRI JUSTINA 5687102 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 69 | 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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