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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ARNULFO RODAS VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fecha delnicio: 3 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Tomina Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SOBO SOBO Total 12 12 12 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 Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 AVILA BEATRIZ 7494047 [ 44 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 17 | 14 | &1 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 11 19 | 17 [ 14 | 61 10 [ 20 | 16 | 14 | 60 11 15 [ 21 14 | 61 61 ]
2 |CABRITA ORTIZ ROSA 7507606 | 46 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 20 [ 14 | 63 | 14 | 18 | 21 14 | e7 12 18 | 17 | 14 | 61 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 12 18 | 17 | 14 | 61 63 | C
3 |CARBALLO RIVERA BEATRIZ 7489386 | 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 13 [ 20 [ 18 | 14 | 65 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
4 [CUELLAR ROSSO FLORA 5678641 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 16 [ 21 14 | 64 12 18 | 20 [ 14 [ 64 [ 11 19 [ 17 | 14 | 61 13 | 21 20 | 14 | 68 65 | C
5 | GONZALES SAUNA ARNULFA 10311969 34 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 12 [ 21 21 14 | 68 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 11 21 20 | 14 | 66 67 | c
6 |GUTIERREZ TORREZ JULIA 7470329 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 19 | 18 [ 14 [ 62 [ 13 | 17 | 20 | 14 | 64 12 19 | 18 [ 14 | 63 | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 13 15 | 18 [ 14 | 60 62 | cC
7 |HEREDIA GARCIA SELESTINA 5641586 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 12 [ 20 [ 19 | 14 | 65 | 11 21 20 | 14 | 66 | 10 [ 19 [ 21 14 | 64 11 19 | 18 | 14 | 62 65 | C
8 |OVANDO HEREDIA FAUSTINA 10353287 46 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 17 [ 14 | 60 [ 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 [ 11 21 16 | 14 [ 62 | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 13 16 | 17 | 14 | 60 61 c
9 |ROSADO CASERES CLAUDIA 3639117 [ 55 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 16 | 14 | 60 | 10 | 16 [ 19 [ 14 [ 59 12 16 | 18 [ 14 | 60 9 15 | 19 | 14 | 57 11 16 | 15 [ 14 | 56 58 | C
10 | SANTILLAN QUENTA PAULINA 7570642 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 19 | 14 [ 66 [ 10 | 21 18 | 14 | 63 10 [ 21 18 | 14 [ 63 [ 10 | 21 17 | 14 | 62 11 21 20 | 14 | 66 64 |
11 | TAPIA ZUNIGA FRANCISCA 7579261 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 12 | 21 20 | 14 | e7 11 21 18 | 14 | 64 | 11 17 | 19 | 14 | 61 12 17 | 19 | 14 | 62 64 | c
12 | VEDIA GUZMAN EMETERIA 7474640 [ 64 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 [ 17 [ 14 [ 58 [ 10 | 16 | 19 | 14 | 59 9 16 | 15 [ 14 | 54 8 15 | 16 | 14 | 53 11 18 | 17 | 14 | 60 57 | ¢

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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