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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARCIA LISETTE VALDA ESPINOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SANTO DOMINGO Total 11 11 11 0
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1 [EsQuIvEL TORIHUANO MARTHA 10352527| 30 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 10 | 66 | 14 | 17 | 21 10 | 62 | 14 | 21 17 | 10 | 62 | 14 [ 21 | 20 [ 10 | 65 | 14 | 21 19 | 10 | e4 64 | C
2 |FLORES ALEJANDRO NAZARIA 3656353 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 15 | 19 [ 10 | 54 | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 | 14 [ 12 [ 19 | 10 | 55 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 59 | c
3 |FLORES CHOJLLO JUSTINA 5578139 [ 38 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 20 [ 10 | 63 [ 10 | 21 | 21 10 | 62 | 10 | 21 21 10 | 62 | 14 | 21 [ 21 10 | 66 | 14 | 20 [ 21 10 | 65 64 | C
4 |FUENTES UYUQUIPA LUCIA 10511161| 40 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 16 | 10 | 61 14 | 21 14 | 10 | 59 | 14 [ 21 5 10 | 50 [ 14 | 21 5 10 | 50 | 14 | 21 18 | 10 | 63 57 | C
5 |GARCIA CHOQUE LUISA 3668089 [ 81 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 [ 21 14 | 14 | 63 | 14 | 18| 16 | 14 | 62 | 12 | 18 | 13 | 14 | 57 9 17 | 21 14 | 61 62 | C
6 |LUNA SIQUITA ROBERTA 10341844 22 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 19 [ 21 14 | 66 | 14 | 20 6 14 | 54 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 21 20 | 14 | 69 65 | C
7 | MAMANI LAIME SEBASTIANA 5488167 | 41 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 20 [ 10 | 65 [ 14 | 21 19 | 10 [ 64 | 12 [ 18 | 12 [ 10 | 52 [ 12 | 19 [ 20 | 10 | &1 8 12 | 17 | 10 | 47 58 | C
8 | MOLINA LLANOS TEODORA 1435329 | 50 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 19 | 21 10 | 60 [ 12 | 15 | 21 10 | 58 9 12 | 17 | 10 | 48 | 14 | 21 [ 20 | 10 [ 65 | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 58 | C
9 [MOSTACEDO SAIGUA NORMA 10315310| 24 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 18 [ 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
10 [QuIsPE VENTURA GENOVEVA 10338483| 24 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 19 [ 10 | 62 [ 12 | 19 | 21 10 | 62 [ 11 12 | 15 | 10 | 48 9 12 | 15 | 10 | 46 9 7 14 | 10 | 40 52 | C
11 [TiITO CUNO EDUARDA 6683384 | 35 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 19 | 19 | 14 [ e6 | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 19 | 14 | 66 67 | 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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