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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = e
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PAOLA VIVIANA ARANCIBIA ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ITY Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CHANCA PARE PURA 7463375 | 67 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 14 i 10 | 62 13 | 20 17 10 | 60 14 17 17 10 | 58 14 17 19 10 | 60 14 18 19 10 | 61 60 | C
2 [cruz MAYARI RICARDO 12485571 57 | M | sl GUARANI AGRICULTOR | 13 16 | 21 10 | 60 12 18 | 21 10 | 61 14 | 20 [ 21 10 | 65 12 18 19 10 | 59 12 17 19 10 | 58 61 c
3 |JUANDELA TERRAZAS BARBARITA 12486258 51 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 | 21 10 | 58 12 18 16 10 | 56 12 16 16 10 | 54 12 16 15 10 | 53 13 18 17 10 | 58 56 | C
4 |MORALES OCHI LUISA 7480428 | 55 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 12 18 | 21 10 | 61 14 16 | 21 10 | 61 14 17|42 10 | 62 13 19 19 10 | 61 13 19 | 20 10 | 62 61 c
5 [OCHI GONSALEZ CRISTINA 12486277| 55 | F | Sl GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 | 65 12 19 | 21 10 | 62 14 18 | 21 10 | 63 12 19 19 10 | 60 12 19 19 10 | 60 62 | C
6 |ORTUNO PARE ISABEL 7471619 | 69 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 13 17 | 21 10 | 61 14 7l 21 10 | 62 13 18 | 21 10 | 62 14 17 18 10 | 59 14 18 | 20 10 | 62 61 C
7 |SUAREZ SANTOS CIRILA 7576401 | 65 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 | 21 10 | 62 13 18 18 10 | 59 13 19 18 10 | 60 14 18 19 10 | 61 14 17 | 20 10 | 61 61 c
8 | TARABE OCHI EMILIANA 12866505| 48 | F | Sl GUARANI AMA DE CASA | 13 18 | 21 10 | 62 13 17 | 21 10 | 61 12 18 | 21 10 | 61 13 19 16 10 | 58 13 19 19 10 | 61 61 c
9 |TERRAZAS CRUZ FELICIA 7463404 | 55 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 | 21 10 | 61 13 16 | 21 10 | 60 13 19 | 21 10 | 63 13 | 20 16 10 | 59 13 | 20 19 10 | 62 61 c
10 | VACA PARE NASARIA 7463368 | 56 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 13 16 | 21 10 | 60 14 | 20 | 21 10 | 65 12 18 | 21 10 | 61 14 18 17 10 | 59 14 18 19 10 | 61 61 c
11 | VELAQUEZ GARCIA VICTORIA 7480439 | 53 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 21 10 | 60 14 19 | 21 10 | 64 13 19 | 21 10 | 63 14 17 19 10 | 60 14 | 20 | 20 10 | 64 62 | 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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