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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-%
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PAOLA LUZ CAMPANA BARRIENTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 18 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Camargo Fecha Final: 24 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: EL MOLINO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Trb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | it || k| Mot | et | i) e | ot | Tt | i (oo S | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 AMADOR AURORA 7572229 | 69 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 14 | 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 | 62 12 18 19 14 63 12 18 | 20 14 | 64 63 | C
2 MIRANDA SALOME MARIA 5656097 | 66 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 19 14 | 62 12 17 19 14 62 12 17 19 14 | 62 12 17 | 20 14 63 12 17 19 14 | 62 62 | C
3 ROJAS DOMINGA 1301333 | 68 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 18 10 | 57 13 16 18 10 57 13 16 19 10 | 58 13 17 18 10 58 13 16 18 10 | 57 57 | C
4 |MAMANI CASTRO NEMECIO 1811044 | 59 [ M | sI CASTELLANO CARPINTERO 12 16 17 10 | 55 12 15 17 10 54 12 16 17 10 | 55 12 16 17 10 55 12 14 17 10 | 53 54 | C
5 [MANCILLA LOPEZ ELENA 1122976 | 64 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 14 | 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 | 62 12 18 17 14 61 12 18 17 14 | 61 62 | C
6 |ORTEGA CRUZ TERESA 10327303 48 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 17 14 | 62 14 17 18 14 63 14 17 19 14 | 64 14 17 18 14 63 14 17 19 14 | 64 63 | C
7 |RODRIGUEZ SILVA ISABEL MARINA 1122462 | 66 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 20 14 | 64 12 18 19 14 63 12 18 | 20 14 | 64 12 18 17 14 61 12 18 | 20 14 | 64 63 | C
8 [TOLABA ACUNA VICENTA 10302459| 55 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 19 14 | 62 12 17 18 14 61 12 17 18 14 | 61 12 17 16 14 59 12 17 18 14 | 61 61 c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




