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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r n
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA DEL CARMEN DIAZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 9 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALTO GUADALUPE Total 10 10 10 0
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1 | ALBARADO GARNICA BERNA 12931411| 23 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 13 | 14 | 57 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 13 | 18 | 21 14 | 66 [ 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 12 | 18 [ 15 [ 14 [ 59 60 | cC
2 |CHOQUE TICONA ELENA 13121772| 24 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 | 14 [ 14 | 55 | 10 | 15 | 12 | 14 | 51 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 12 | 15 | 15 | 14 [ 56 | 12 [ 15 | 16 | 14 | 57 57 | ¢
3 |DIAZ SOLIS LEONOR 1079280 | 59 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 13 | 10 | 43 | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 | 10 | 18 | 21 10 | 59 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 14 [ 10 [ 49 5 | c
4 [JULIAN ARRIAGA ANTONIA 5501485 [ 46 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 | 13 | 14 | 57 | 12 | 18 [ 21 14 | 65 | 14 | 19 | 21 14 | 68 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 12 | 18 [ 14 [ 14 [ 58 62 | C
5 |LOREDO MAMANI DOMINGA 12739255| 37 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 15 | 14 | 61 12 | 20 | 15 | 14 | 61 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 20 | 15 | 14 | &1 12 | 20 [ 14 | 14 | 60 63 | C
6 |MEDRANO PRECIO REGINA 10336855| 36 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 13 [ 10 | 48 | 10 | 15 | 15 [ 10 [ 50 | 10 | 15 | 21 10 [ 56 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 15 [ 10 [ 50 51 | C
7 | SANCHES CONDORI LEOCADIA 10334919| 33 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 13 | 14 | 52 | 10 [ 15 [ 12 | 14 | 51 10 [ 15 [ 16 [ 10 [ 51 10 | 15 | 12 | 14 | 51 10 | 15 [ 17 | 14 | 56 52 | c
8 | SANCHEZ CONDORI CARLOTA 10349058| 27 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 | 13 [ 14 | 57 | 12 | 18 | 16 [ 14 | 60 | 14 | 18 | 21 14 | 67 [ 12 | 18 | 13 | 14 | 57 | 12 | 18 [ 14 [ 14 | 58 60 | C
9 |VALERIANO VALERIANO LUISA 1091932 | 55 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 | 13 [ 14 | 58 | 12 | 19 | 15 [ 14 | 60 | 14 | 19 | 21 14 | 68 [ 12 | 19 | 15 | 14 | 60 | 12 | 19 [ 14 [ 14 | 59 61 | C
10 | YUCRA GONZALES RICARDA 7499265 [ 53 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 13 | 14 | 58 | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 | 14 | 19 | 21 14 | 68 [ 12 | 19 | 15 | 14 | 60 | 12 | 19 [ 15 [ 14 [ 60 62 | ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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