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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUISROLANDO VALENCIA DAVILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadenicio: 10 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CERMENO Total 8 8 8 0
" Al . I _— E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ARACA CHIRARI ILARIA 12427841 21 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
2 ARACA CHIRARI SANTUSA 12456522| 26 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 2 14 50 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 65 o]
3 CHURQUI GONZALES VICTORIA 7504609 | 25 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 o]
4 DAVILA PEREZ CRISTINA 1056216 | 58 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 15 10 59 14 20 11 10 55 14 20 11 14 59 14 20 15 14 63 59 o]
5 FERNANDEZ TURIHUANO ROSA 10421333| 21 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 10 14 58 65 o]
6 IBARRA BEJARANO LAUREANA 5634607 | 37 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 20 1 14 49 14 20 21 14 69 63 o]
7 LUNA GUTIERREZ MARIA 5669090 | 33 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 o]
8 RUIZ CARBAJAL BASILIA 4087505 | 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 16 14 64 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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