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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ERIK VEDIA SERRUDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 4 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: POTOLO Total 11 11 11 0
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1 [BAUTISTA CRUZ FELICIANO 1106550 | 54 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 [ 19 | 21 10 | 64 | 13 | 14 | 21 10 | 58 | 13 | 20 [ 19 | 10 | 62 | 13 | 14 | 21 10 | 58 | 13| 14 [ 21 10 | 58 60 | C
2 | CAYHUARA LLAMPA ERMINIA 10352737| 42 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 | 18 | 10 | 55 | 11 11 [ 20 | 10 | 52 | 13 | 15 | 12 | 10 [ 50 [ 11 11 15 | 10 | 47 | 11 11 18 | 10 | 50 51 | C
3 |CERVANTES MONTACEDO VICENTE 10421556 42 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 15 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 21 10 | 58 | 13 | 16 [ 21 10 | 60 | 12 | 15 | 21 10 | 58 [ 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 57 | C
4 |CoA BONIFAS ANSELMA 10351172| 54 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 | 10 | 10 | 49 | 13 | 14 | 21 10 | 58 | 12 | 16 [ 20 | 10 [ 58 | 13 | 14 | 12 [ 10 | 49 | 13 | 14 [ 17 | 10 | 54 54 | C
5 |CONTRERAS MONTARO ZACARIAS 10420289 39 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 17 | 11 10 | 48 | 13 | 15 [ 21 10 | 59 | 13 | 17 | 21 10 | 61 13 | 15 [ 16 | 10 | 54 | 13 [ 15| 15 | 10 | 53 55 | C
6 | MAMANI QUISPE JUANA 7569868 | 38 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 | 15 [ 10 | 52 | 14 | 19 | 21 10 | 64 | 13 | 16 [ 21 10 | 60 [ 14 | 19 [ 21 10 | 64 | 14 | 19 [ 18 | 10 | &1 60 | C
7 | MENDOZA CRUZ PATRICIA 7551689 | 54 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 | 16 [ 10 | 57 | 13 | 14 | 21 10 | 58 | 13 | 19 [ 21 10 | 63 | 13 | 14 | 21 10 | 58 | 13 | 14 [ 21 10 | 58 59 | C
8 |MOSTACEDO CRUZ MARIA 10420290 40 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 10 | 14 | 53 | 12 | 11 17 | 14 | 54 | 11 16 | 21 14 | 62 [ 12 | 11 16 | 10 | 49 | 12 [ 1 21 14 | 58 55 | C
9 |RAMOS SANTILLAN MODESTO 4634722 | 58 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 15 [ 21 10 | 58 [ 12 | 13 | 21 10 | 56 | 11 15 [ 21 10 | 57 [ 12 | 13 | 21 10 [ 56 | 12 | 13 | 21 10 | 56 57 | ¢
10 [ SANCHES CONTRERAS ANA 4634723 | 56 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 [ 10 | 52 [ 14 | 16 | 21 10 | 61 11 17 | 21 10 | 59 | 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 16 | 14 | 10 | 54 57 | C
11 | YUPANQUI ALBORNOS ROSA 7494591 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 | 12 [ 15 [ 21 10 | 58 | 13 | 17 | 21 10 [ 61 12 | 15 | 21 10 [ 58 | 12 | 15 | 20 | 10 | 57 59 | 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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