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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROXANA PADILLA ARCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 2dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CEA JOAQUIN ALONSO Total 11 11 11 0
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1 [ALaNOCA CORAZI BENITA 7468806 | 43 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 21 14 | 60 | 12 | 13 [ 15 | 14 | 54 | 12 [ 13 | 21 14 | 60 [ 12 | 13 | 21 14 | 60 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 58 | C
2 | ALVARADO BARRIONUEVO MARTINA 6615957 | 40 | F [ NO QUECHUA OTRO 12 | 14 | 15| 14 | 55 | 12 [ 14 | 13 | 14 | 53 | 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 57 | ¢
3 |CONDORI CRUZ CELIA 14721733| 15 | F | NO QUECHUA OTRO 12 | 13| 16| 14|55 | 12| 13| 18| 14| 57 | 12| 13 | 21 14 | 60 | 12 | 13 | 18 | 14 [ 57 | 12 | 13 | 16 | 14 | 55 57 | C
4 | CONDORI CRUZ JULIA 14887440 29 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 | 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 14 | 16 | 14 | 56 58 | C
5 |CORDERO MONTES EMETERIO 1039932 | 73 | M | NO QUECHUA CARPINTERO | 12 | 13 [ 21 14 | 60 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 12 [ 13 | 21 14 | 60 | 12 | 13 [ 21 14 | 60 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 58 | C
6 | MARQUEZ SANTOS SILVERIA 5495408 | 62 | F | NO QUECHUA OTRO 122 | 14| 15| 14| 55 | 12 | 14| 15 | 14| 55 | 12| 14| 15 | 14 | 55 [ 12 [ 14 | 12 | 14 | 52 | 12 | 14 | 10 | 14 | 50 53 | C
7 | MENECES CLAROS LUCIA 7503621 | 40 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 20 | 14 | 59 [ 12 | 13 | 10 | 14 | 49 | 12 [ 13 | 15 [ 14 | 54 | 12 | 13 | 15 | 14 [ 54 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 54 | C
8 |QUISPE VILLCA PRIMA 4006345 | 40 | F [ NO QUECHUA OTRO 12 | 14 [ 20| 14 | 60 | 12 [ 14 | 16 | 14 | 56 | 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 14 | 18] 14 | 58| 12| 14 ] 15| 14 | 55 58 | C
9 [VALENCIA LOAYZA DIONICIA 4086977 | 54 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 12 | 13 | 18 | 14 [ 57 [ 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 12 | 13 [ 21 14 [ 60 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 5 | C
10 [ VARGAS SANCHEZ RAFAELA ANGELICA | 5671793 | 48 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 14 | 16 | 14| 56 | 12 [ 14 | 21 14 | 61 12 | 14 | 21 14 | 61 12 | 14 | 15| 14 | 55 59 | C
11 | VASQUEZ MENDEZ PASCUALA 5689362 [ 56 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 12 | 14 | 51 12 | 13 | 13| 14 | 52 | 12 [ 13 | 21 14 | 60 [ 12 | 13 | 15 | 14 | 54 | 12 | 13 [ 16 | 14 | 55 54 | cC

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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