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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MAGALI VALLE FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 20 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 10 10 2

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MERCADO LAJASTAMBO Total 12 10 10 2
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1 [AGuILAR ZUTTURI MARTINA 7520786 | 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 | CAPURATA MENDOZA SANTUSA 13186738| 29 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |cASTRO VILLACORTA BENITA 5572613 | 31 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 11 10 | 43 | 12| 10 | 15| 10 | 47 | 12 [ 10| 15 [ 10 | 47 | 10 | 10 [ 13 | 10 [ 43 | 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 45 | C
4 | CONDORI FLORES BENITA 2648056 | 62 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 10 | 11 10 | 41 12 | 13 | 14 | 10 [ 49 | 12 [ 12 | 15 [ 10 | 49 [ 13 | 14 [ 13 | 10 | 50 | 12 1 14 | 10 | 37 45 | C
5 |ESCOBAR CANLLAGUA SANTUSA 6604730 | 45 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 13 [ 10 | 43 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 12 | 13 | 10 [ 10 | 45 [ 12 | 12 [ 16 | 10 [ 50 | 12 [ 10 | 11 10 | 43 45 | C
6 |FLORES DORADO VICTORINA 10523507 51 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 10 | 12 6 38 [ 10 | 10 [ 11 6 37 | 12 ] 11 15 6 44 [ 13 | 13 | 13| 10 | 49 | 12 | 12| 13 | 10 | 47 43 | C
7 |LEON SANTILLAN DOROTEA 13218600| 48 | F | SI QUECHUA AMADECASA [ 10 | 12 | 11 10 | 43 [ 12 | 11 12 | 10 | 45 | 12 | 13| 14 [ 10| 49 | 13| 12 | 12| 10| 47 ] 13 [ 10| 13| 10 | 46 46 | C
8 | MAMANI CONDORI MARGARA 6621238 | 33 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 13 | 10 | 43 | 12 | 13 [ 14 | 10 [ 49 | 12 | 12 | 10 | 10 | 44 | 12 | 10 | 16 | 10 | 48 | 12 | 12 | 13 | 10 | 47 46 | C
9 [MAMANI SAAVEDRA FRANCISCA 6613269 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 16 [ 10 | 46 | 12 | 11 14 | 10 | 47 | 12 | 11 15 [ 10 [ 48 [ 12 ] 13 | 15 | 10 | 50 | 12 [ 13 [ 17 [ 10 | 52 49 | C
10 [PACO CASIMIRO ROSALIA 13028330 18 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 18 [ 10 | 52 [ 12 | 13 | 16 | 10 | 51 12 | 12 | 18 | 10 | 52 | 13 [ 13 | 21 10 | 57| 13 12| 16| 10 | 51 53 | C
11 | SORA LEON FELIPA 4116837 | 47 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 16 | 10 | 46 | 12 | 13 | 14 [ 10 | 40 [ 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 12 [ 10 [ 15 | 10 | 47 | 13 | 12 | 13 | 10 | 48 48 | C
12 [viLLea TABOADA LAUREANA 6584841 | 38 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 11 10 | 43 [ 12 | 12 [ 11 0 | 45 | 12 | 12 [ 15| 10 | 49 | 13 | 12 | 11 10 | 46 [ 12| 10 [ 13| 10 | 45 46 | C

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