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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s 1
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: IRINEO PALACIOS ESPOSO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha denicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 12 12 1

Municipio: San Lucas Fecha Final: 27 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PALACIO TAMBO Total 13 12 12 1
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1 |AGUILAR GONZALES MARGARITA 4008991 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 21 10 | 61 12 | 20 | 18 | 10 | 60 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 12 | 18 [ 19 [ 10 [ 59 13 16 [ 20 [ 10 | 59 61 ]
2 |CAMACHO SULLCA CIDELA 6620270 | 39 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 [ 20 [ 10 | 52 | 12 | 14 | 19 | 10 [ 55 | 12 14 [ 20 [ 10 [ 56 [ 10 | 15 | 19 | 10 | 54 13 15 | 19 [ 10 | 57 55 | C
3 | CONDORI CORAITY VICTORIA 12425532| 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 20 [ 10 [ 58 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 13 [ 18 [ 19 | 10 | 60 | 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 12 16 | 19 [ 10 | 57 60 | cC
4 |PENAS CAYO JUANITA 10379348| 36 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 20 [ 10 [ 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 12 14 | 19 [ 10 | 55 60 | C
5 |RAMOS CHIRI MARTINA 12426346 34 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 20 [ 10 [ 61 14 | 18 | 19 | 10 | 61 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 12 | 20 | 20 | 10 | 62 13 18 | 19 [ 10 | 60 61 c
6 [SULLCA RAMOS PETRONA 7549357 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 13 19 | 20 [ 10 | 62 63 | C
7 | VASQUEZ CONDORI SABINA 7158484 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 64 | c
8 [VILLCA ACUNA IGNACIA 3695804 [ 52 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 [ 20 [ 10 | 52 | 12 | 14 | 19 [ 10 [ 55 [ 12 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 13 | 14 | 20 | 10 | 57 12 13 | 20 [ 10 | 55 55 | C
9 [vILLCA CARLOS SERAFINA 1853901 | 46 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 13 | 18 [ 10 | 51 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 12 13 [ 19 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 13 15 | 20 [ 10 | 58 57 | ¢
10 |VILLCA CONDORI LEONA 10300093| 33 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 13 [ 20 | 19 | 10 | 62 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 63 | C
11 | VILLCA MAMANI DOMINGA 5654986 [ 34 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 14 19 [ 20 [ 10 [ 63 | 13 | 19 | 19 [ 10 [ 61 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 63 | C
12 | YVIETA GERVACIO VICTORINA 5638548 [ 36 [ 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
13 | ZEBALLOS CONDORI ELENA 7247915 [ 37 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 13 | 14 | 19 | 10 | 56 12 15 | 19 [ 10 [ 56 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 12 15 | 20 [ 10 | 57 56 | C

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