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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELIZABETH CRUZ PORCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha denicio: 8 deene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 8 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 30 DE MARZO "A" Total 11 11 11 0
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1 |DELGADO AGUIRRE MAXIMA 7128115 [ 53 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 [ 11 58712 6 44 | 14 | 15 | 16 6 51 14 | 14 [ 20 | 14 | 62| 12 | 16 | 17 | 14 | 59 54 | C
2 |FLORES HOYOS SANTUSA 12868190| 42 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 13 | 14 | 16 | 10 | 53| 13| 15| 16 | 14 [ 58 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 | 14 | 16 | 13 [ 10 | 53 55 | C
3 |HERRERA ANASCO ESTEBAN 5498486 | 38 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 15 | 14 6 48 | 1 10 | 15 | 10 | 46 | 14 | 15 | 16 | 10 [ 55 | 13 | 15 | 18 [ 10 | 56 [ 12 | 15 [ 15 | 10 [ 52 51 | C
4 |IBANEZ JIMENEZ CANDELARIA 7178021 [ 31 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 15 | 10 [ 51 10 | 10 [ 15| 14 | 49 | 13 [ 16 | 15 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 [ 54 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 53 | C
5 |IMPA CARNICEL PEDRO 5021579 [ 40 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 14 | 13 6 46 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 14 | 17 [ 10 | 55 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62| 14 | 15| 14 | 10 | 53 55 | C
6 | MAMANI GARNICA ELVA 12487247| 33 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 15 6 47 [ 10 | 13 | 12 | 14 | 49 | 12 | 16 | 17 6 51 12 | 17 [ 19| 14 | e | 10| 15 ] 13 | 10 | 48 51 | C
7 | MARTINEZ ROCABADO SANTUSA 7128113 | 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 12 6 46 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 [ 13 | 15 | 19 6 53 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 53 | C
8 | MONCADA SANTOS SANDRA 7259512 | 24 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 15 6 45 | 13 | 13 | 17 | 10 | 53 | 14 | 15 | 18 6 53 [ 14 | 17 | 16 6 53 [ 13 | 15 [ 15 | 10 | 53 51 | C
9 |OVANDO TOLAY FILOMENA 13281615| 46 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 12 | 15 6 45 | 11 12 | 15 | 10 | 48 [ 12 | 16 [ 17 | 10 [ 55 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 [ 10 | 17 | 14 6 47 5 | C
10 [RODRIGUEZ CORTEZ MARTINA 5658423 | 47 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 13 | 13 6 46 [ 10 | 14 | 13| 14 | 5 14 | 12 | 17 | 14 | 57 | 13 | 16 | 17 6 52 | 13 | 17 | 14 | 14 | =8 53 | C
11 [ToLABA TAPIA DELINA 7167822 | 31 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 14 | 13 | 14 | 53 | 12 | 16 | 19 | 14 | 61 12 | 18 | 17 | 10 [ 57 | 10 | 14 | 16 6 46 54 | 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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