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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ADHELA AMANDA VEDIA RODAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaSerrano Fecha Final: 10 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA SERRANO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 LOAIZA SEGUNDINA 7524553 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 20 | 10 | 57 | 10 [ 18 | 19 | 10 | 57 | 14 | 17 | 19 | 10 [ 60 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 58 | C
2 NUNEZ FELIPA 7480057 [ 66 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 20 | 15 51 10 | 20 | 15 | 10 | 55 | 12 | 19 | 18 6 55 | 13 [ 17 [ 18 [ 10 | 58 | 14 | 18 | 17 | 10 | 59 5 | C
3 ORELLANA CARMEN 7544486 [ 69 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 6 53 | 14 | 21 17 | 10 | 62 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 [ 13 | 17 | 20 | 10 | 60 | 12 | 17 [ 10 [ 10 [ 49 58 | C
4 OVANDO DOLORES 12771835| 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 [ 69 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 | 16 | 19 6 51 12 [ 20 | 15 | 10 | 57 | 12 | 19 | 16 6 53 56 | C
5 |BARJA PADILLA NICOLASA 7579070 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 12 [ 17 [ 17 | 10 | 56 | 12 | 18 | 19 | 10 | 50 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 12 | 19 | 19 6 56 58 | C
6 |CESPEDES CUELLAR JUANA 3639397 [ 61 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 19 | 19 | 10 [ 58 [ 11 16 [ 20 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 59 | c
7 | CUELLAR CHAVARRIA CARMEN 3639362 [ 56 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 13 [ 19 [ 16 | 10 | 58 | 13 | 17 | 19 | 10 | 50 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 13 | 18 | 20 6 57 58 | C
8 |MONTERO CUELLAR ALICIA 568339 [ 75 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 14 [ 18 | 19 | 10 | 61 11 17 | 20 | 10 | 58 | 10 | 20 | 21 6 57 | 11 19 [ 19 | 10 | 59 | 12 | 17 | 21 10 | 60 50 | ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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