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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHENNY ARCIENEGA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 3 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 10 10 3

Municipio: Sucre Fecha Final: 2dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 6 DE AGOSTO Total 13 10 10 3
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1 [GARCIA SALAZAR INES 1111452 | 51 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 8 10 | 50 [ 14 | 21 | 21 10 | 66 [ 11 16 | 16 [ 10 | 53 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 12 | 19 | 21 10 | 62 58 | C
2 | GARRADO NUNEZ JULIANA 5577301 [ 26 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 | GERONIMO TORREZ DAMIANA 9417046 | 23 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 [ 1 17 | 21 10 | 59 | 10 | 16 [ 20 | 10 | 56 | 10 | 16 | 21 10 | 57 | 10| 17 [ 20 | 10 | 57 55 | C
4 | GUERRA MOLLO BERTHA 7503057 [ 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |LOAYZA SANDOVAL JUANA 5688197 | 58 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 15 [ 14 | 61 14 | 21 | 20 | 14 [ 69 | 13 | 17 | 19 [ 14 | 63 | 13 | 18 [ 16 | 14 | 61 13 | 18 | 16 | 14 | 61 63 | C
6 |OCHOA SANDOVAL FRANCISCA 5649260 [ 31 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 20 [ 14 | 67 | 12 | 21 | 20 | 14 | 67 | 12 | 21 21 10 | 64 | 12 | 20 | 17 | 10 [ 59 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 64 | C
7 |OLLISCO YUCRA SUSANA 7558254 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 16 | 15 | 10 | 53 [ 13 | 19 | 19 | 10 | &1 14 | 16 | 21 10 | 61 10 | 12 [ 18] 10 | 50| 13| 16 | 15 | 10 | 54 56 | C
8 |PERKA PUMA CRISTINA 5661328 | 60 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 12 [ 10 | 45 | 14 | 18 [ 19 | 14 [ 65 | 11 15 | 20 | 10 | 56 | 13 | 18 [ 17 | 10 [ 58 | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 5 | C
9 |RAMIREZ FLORES LOURDES 10377876| 22 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 5 10 | 40 9 15 | 15 | 10 | 49 9 15 [ 11 10 | 45 9 15 | 15 | 10 | 49 9 15 [ 10 [ 10 | 44 45 | C
10 [ SERRUDO MITA FAUSTA 10339276 24 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 [vALDA VALENCIA ANDREA 3636634 [ 44 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 13 | 21 [ 21 14 | 69 | 12 | 19 | 21 14 | 66 [ 13 | 19 | 21 14 [ 67 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 67 | c
12 | Yucra CRUZ TERESA 10333225| 28 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 12 [ 10 | 51 11 19 | 20 | 10 | 60 | 14 | 19 [ 20 | 10 [ 63 | 10 | 18 | 20 [ 10 | 58 | 10 | 18 [ 20 | 10 | =8 58 | C
13 | Yucra SAAVEDRA MARIA 7518259 [ 75 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 17 6 10 | 43 | 11| 20 [ 15 | 10 [ 56 | 14 [ 19 | 10 [ 10 | 53 | 10 | 17 [ 12 | 10 [ 49 | 10 [ 17 | 10 | 10 | 47 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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