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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CELIA DEIRA CHOQUE LAZARO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 4 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: POTOLO Total 11 11 11 0
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1 [cAYHUARA MOSTACEDO NICOLAS 1127217 | 59 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 [ 14 | 13 | 10 | 490 | 12 | 14 [ 19 | 10 [ 55 | 10 [ 13 | 15 | 10 | 48 53 | C
2 |CHOQUE ALVAREZ ANA 1408736 | 62 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 13 | 17 | 10 | 52 | 13 | 15 [ 12 [ 10 [ 50 | 12 | 12 | 13 | 14 | 51 12 | 11 16 | 10 | 49 | 12 [ 14 | 12 | 14 | 52 51 | C
3 |CONTRERAS MONTARO FELICIANA 10378784 46 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 21 10 | 57 | 12 | 11 21 10 | 54 | 11 1M | 21 10 | 53 | 13 | 11 21 10 | 55 55 | C
4 |FLORES BONIFAS TRIFON 10378785 45 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 15 | 16 [ 10 | 53 [ 14 | 15 | 12 | 10 | 51 13 | 14 | 14 | 10 | 51 13 | 14 [ 16 | 10 [ 53| 13 [ 13 ] 13 | 10 | 49 51 | C
5 | GONSALES TORO CARMEN 5673162 | 54 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 14 | 13 | 10 | 50 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 14 [ 12 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 12 | 16 | 10 [ 50 | 12 | 13 | 13 | 14 | 52 51 | C
6 | MARTINEZ CALLO EDUARDO 1332492 | 60 | M | SI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 17 | 13 | 10 [ 53 | 14 | 18 | 12 | 10 | 54 | 13 | 14 | 13 | 14 [ 54 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 14 | 15 [ 12 | 14 | 55 54 | C
7 | MONTARNO ROMERO AGUSTINA 10340028 45 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 15 | 21 14 | 64 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 61 | C
8 |MOSTACEDO ROMERO MARTHA 4634881 | 47 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 | 13 | 14 | 13 | 10 | 50 | 13 | 11 17 | 14 | 55 | 14 [ 14 | 13 | 14 | 55 53 | C
9 [MOSTACEDO YUPANQUI ALEJANDRA 1127483 | 63 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 14 | 15 | 10 | 51 12 [ 15| 15 | 10 | 52 | 13 | 13 | 13 | 10 [ 49 [ 11 13 | 14 | 10 | 48 | 13 | 12 | 13 | 14 | 52 5 | c
10 [ROSAS PUQUE MARCELINO 1321567 | 53 | M | NO QUECHUA OTRO 12 | 13 | 18 | 10 | 53 | 14 [ 14 | 12 [ 10 | 50 | 12 | 12 | 16 | 10 | 50 [ 11 1 | 21 10 | 53 [ 12| 13 [ 15 | 10 | 50 51 | C
11 [vILLA SANCHEZ BASILIO 13091389 34 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 14 [ 18 | 10 | 54 | 10 | 14 [ 18 | 10 | 52 | 14 | 12 | 16 | 10 | 52 | 10 | 11 | 21 10 [ 52 | 12 ] 13 | 15 | 10 | 50 52 | 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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