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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GEORGINA BETHY ARAUJO ZEBALLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 16 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: BIBLIOTECA EL MORRO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 GONZALES ELIZABETH 1058820 | 60 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 21 15 | 14 | 62 | 13 | 19 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 19 | 20 | 10 | 63 | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 13 | 18 | 18 [ 10 | 59 63 | C
2 | ALVARADO CALANI PAULINA 7489552 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 [ 13 [ 10 | 53 | 10 | 20 | 15 [ 10 [ 55 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 53 | C
3 |AVALOS ESPINOSA MARTHA 3652903 [ 40 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 8 10 | 45 | 10 | 12 [ 10 | 10 [ 42 | 10 [ 15| 20 | 10 | 55 | 14 | 16 [ 13 | 10 [ 53 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 51 | C
4 |BOBARIN SERRANO MARTHA 4081102 | 40 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 10 | 14 | 50 | 13 | 20 [ 10 | 14 | 57 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 12 | 20 | 21 10 | 63 59 | C
5 |BOBARIN SERRUDO BIBIANA 1093996 | 46 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 21 10 | 63 [ 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 64 | C
6 |GUZMAN QUISPE VIVIANA 5029831 [ 43 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 19 [ 14 | 10 [ 57 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 12 | 17 | 18 | 10 [ 57 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 62 | C
7 |JESU RAMIREZ ELISA 1109657 | 47 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 10 [ 10 | 52 | 12 | 16 9 10 | 47 | 10 | 16 9 10 | 45 | 14 | 16 | 11 10 | 51 12 | 19 | 17 | 10 | 58 51 | C
8 | MARCE PACA CIRILA 5497672 | 61 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 10 [ 19 | 13 [ 10 | 52 | 12 | 19 [ 16 | 10 [ 57 | 14 [ 18 | 21 10 | 63 59 | C
9 | MARTINEZ LINES EMILIANA 7473676 | 39 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 16 | 13 [ 10 | 53 | 11 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 18 | 14 | 10 [ 54 [ 11 14 | 18 | 10 | 53 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 53 | C
10 | PANIAGUA CORONADO JUANA 1042801 | 70 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 11 14 | 56 | 12 | 17 | 12 | 14 | 55 | 14 [ 17 | 20 [ 10 | 61 14 | 18 [ 18 | 10 [ 60 | 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 58 | C

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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