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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RICHARD CONDORI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 15 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 17 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MALLIRI Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACUNA ESPOSO NELLY 1894859 | 40 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 20 9 14 | 57 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 13 | 19 [ 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 12 | 20 [ 18 [ 10 | 60 62 | ¢
2 |ACUNA ESPOSO VICTORIA 7469867 | 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 20 [ 10 | 63 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | e8 13 19 | 20 | 14 | 66 66 | C
3 |ACUNA FLORES RENE 1650333 | 64 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 20 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 20 [ 18 [ 10 [ 60 12 | 20 [ 21 10 | 63 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 12 | 20 [ 21 10 | 63 62 | c
4 | CONDORI NINAJA FRANCISCA 3419589 [ 46 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 15 [ 10 | 53 [ 10 | 18 | 11 10 | 49 10 18 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 10 18 | 15 [ 10 | 53 52 | cC
5 |CRUZ PORCO DELIA 4086848 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADECASA [ 10 | 20 | 17 | 10 | 57 | 10 [ 20 [ 21 10 | 61 10 | 20 [ 21 10 [ 61 10 [ 20 | 17 | 10 | 57 10 | 20 [ 21 10 | 61 59 | c
6 |FLORES CARLOS PAULINA 13025853| 19 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 19 | 17 [ 10 | 56 | 10 | 19 | 21 10 | 60 10 19 [ 21 10 [ 60 [ 10 | 19 | 21 10 | 60 10 19 [ 21 10 | 60 59 | c
7 | JANKO CARLOS VIRGINIA 5638711 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 10 [ 20 [ 21 10 | 61 10 [ 20 [ 21 10 | 61 10 | 20 | 21 10 | 61 10 | 20 [ 21 10 | 61 60 | c
8 |MAMANI ACUNA ESTEFANIA 7091673 [ 29 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 19 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 19 | 21 10 | 60 10 19 [ 21 10 [ 60 [ 10 | 19 | 21 10 | 60 10 19 [ 21 10 | 60 50 | ¢
9 [RIVAS ARICOMA JOSEFINA 6668074 | 35 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 19 | 17 [ 10 | 56 | 10 | 19 | 21 10 | 60 10 19 [ 20 [ 10 [ 59 | 10 | 19 | 21 10 | 60 10 19 [ 21 10 | 60 59 | c
10 |VILLCA ACURNA HULVER 4152649 | 32 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 [ 20 [ 21 10 | 61 10 | 20 [ 21 10 [ 61 10 | 21 20 | 10 [ 61 10 | 20 [ 21 10 | 61 61 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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