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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SONIA CANARI MUNOZ Inscritos | Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 10 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: THURUPAMPA Total 14 14 14 0
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1 PALENQUE ARIEL 12865735| 30 | M | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 19 | 14 | 10 | 52 | 12 | 12 [ 20 | 10 | 54 | 10 | 20 | 16 6 52 | 12 | 21 19 | 10 | 62 | 13 [ 14 | 16 | 10 | 53 55 | C
2 RODAS FRANCISCO 10342874 21 | M | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 [ 10 [ 10 | 42 | 10 | 21 12 [ 10 | 53 | 12 | 14 | 10 6 42 | 12 [ 16 [ 10 [ 10 | 48 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 47 | C
3 | ANDRADE MENDOZA BASILIA 10355069 41 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 16 | 18 | 10 | 52 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 8 19 | 16 | 10 | 53 8 21 19 | 10 | 58 | 12 [ 12 | 18 | 10 | 52 56 | C
4 | ANDRADE MENDOZA LEONOR 7485170 [ 49 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 19 [ 19 | 10 [ 58 | 10 | 15 | 13 | 10 | 48 9 10 | 16 [ 10 | 45 | 10 | 12 [ 17 | 10 | 49 51 | C
5 |CARBALLO SOLIS LUCIA 7579948 | 45 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 9 16 | 15 | 10 | 50 | 13 | 15 6 14 | 48 | 14 | 17 8 10 | 49 | 13 | 16 | 16 6 51 49 | C
6 |REJAS MENDIETA JUAN CARLOS 5661850 [ 33 | M | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 19 | 10 | 52 9 21 | 20 | 10 | 60 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 7 9 13 10 [ 30 | 12 | 1 17 | 10 | 50 5 | C
7 |REJAS MENDIETA RAMON 5661829 [ 42 [ M | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 16 [ 10 | 50 7 21 | 20 [ 10 | 58 9 18 | 16 [ 10 | 53 9 20 | 14 | 10 | 53 [ 12 [ 11 19 | 10 | 52 53 | cC
8 |RENGIFO ANDRADE ANTONIA 12676120 31 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 16 | 10 | 56 | 12 | 14 [ 12 | 10 | 48 7 21 17 | 10 | 55 | 13 | 20 | 18 [ 10 | 61 14 | 14 | 18 | 10 | 56 55 | C
9 |RENGIFO ANDRADE REINA 12427673| 28 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 21 17 | 10 [ 60 | 12 | 16 | 14 | 10 | 52 [ 10 [ 21 17 | 10 [ 58 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 [ 14 [ 13 | 18 6 51 54 | cC
10 | RENGIFO ANDRADE RICHARD 12427798 26 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 12 | 16 | 10 | 50 | 11 17 | 12 | 14 | 54 | 12 | 20 | 19 6 57 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 13 | 10 | 16 6 45 52 | C
11 | RENGIFO PADILLA ALBERTO 7579909 [ 49 [ M | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 16 | 18 | 10 | 56 | 10 | 18 [ 18 [ 10 | 56 | 14 | 17 | 10 | 10 | 51 10 [ 18 | 15 | 10 | 53 | 13 | 12 | 18 6 49 53 | C
12 |[RODAS PADILLA VIDAL 7579913 [ 50 | M | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 7 15 | 14 | 10 | 46 | 12 | 14 8 14 | 48 | 13 | 16 9 10 | 48 | 12 | 14 | 13 6 45 48 | C
13 [soLis OVANDO MARIA 5671774 | 27 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 8 20 | 13 | 10 [ 51 11 16 9 10 | 46 | 12 | 15 9 10 | 46 | 12 | 13 | 14 6 45 47 | C
14 [suvo CONDORI MADALINA 4087817 | 40 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 16 [ 10 | 56 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 | 12 | 12 | 20 6 50 | 10 | 16 | 16 | 10 | 52 | 12 9 17 | 10 | 48 54 | 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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