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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: AGUSTIN COLQUE PACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CANADA D-2 Total 13 13 13 0
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1 COA AGUSTINA 4117610 | 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 15 [ 10 | 47 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 10 | 12 [ 14 | 12 | a8 9 14 | 15 | 10 | 48 | 14 | 18 | 15 | 14 | e1 51 | C
2 GUAMANI CLAUDINA 7533168 [ 23 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 10 | 10 | 53 | 11 18 | 20 | 14 | 63 | 14 | 15 [ 16 | 10 | 55 | 10 | 14 | 14 | 14 | 52 [ 14 | 18 | 19 | 10 | 61 57 | C
3 QUESPI CRISTINA 5695106 | 35 | F | sI QUECHUA OTRO 10 | 18| 15| 10 [ 53| 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 12 | 10 [ 15 | 14 | 51 14 | 18 | 19 | 12 [ 63 | 14 | 15| 18 [ 14 | 61 57 | C
4 |ALAVI AGUILAR CANDIDA 13026645| 28 | F | NO QUECHUA OTRO 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 10 [ 15 8 14 | 47 | 14 | 18 [ 10| 10 [ 52 | 14 | 16 | 15 [ 10 | 55 [ 10 | 18 [ 12 | 10 [ 50 52 | C
5 |CLEMENTE PACHECO SANTUSA 5488256 [ 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 14 | 12 | 54 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 14 | 12 | 15 [ 10 | 51 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 | 10 [ 14 | 18 | 12 | 54 51 | C
6 | CONDORI VILLCA ISABEL 5488255 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 10 | 14 [ 18 | 11 [ 53 | 14 | 15 | 18 | 12 | 59 | 14 | 15 [ 15 | 12 [ 56 | 10 | 12 | 18 | 10 | 50 55 | C
7 |HEREDIA GONZALES ALEJANDRINA 10343929 25 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 18 | 12 | 10 | 50 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 10 | 14 | 10 [ 10 | 44 [ 10 | 12 | 14 | 14 [ 50 | 14| 15| 14| 10 ] 53| 49 | C
8 |MAITA SESGO CELIA SEVERINA 12396039 32 | F | NO| CASTELLANO OTRO 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 13 [ 15 | 17 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 14 [ 15 | 16 [ 12 | 57 | 10 | 14 | 10 | 12 | 46 53 | C
9 |MARAS ALEJANDRO LEONARDA 6619047 | 44 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 10 | 12 | 52 | 10 | 19 [ 14 | 10 | 53 | 10 | 17 | 14 | 10 | 51 10 | 12 | 14 | 12 | 48 | 10 | 15| 14 | 10 | 49 51 | C
10 [ PALAGUERRA RAMOS CRISTINA 7518319 [ 32 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 10 | 15 | 12| 14 | 51 10 | 12 [ 18| 10 [ 50| 10 | 12| 17 [ 13 ] 52 | 12| 10| 18 | 10 [ 50 | 11 14 | 19 | 10 | 54 51 | C
11 | PEREZ FLORES AMALIA 10349805| 31 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 12 | 10 [ 14 | 14 [ 50 | 11 15 | 18 [ 10 | 54 | 12| 16 | 15 | 10 [ 53 [ 14 | 15 | 16 | 13 | 58 53 | C
12 [ TAMARES CHOJLLU FABIANA 7570735 [ 29 | F | sI CASTELLANO OTRO 10 | 15 | 14 | 14 | 53 | 14 | 18 | 19 [ 14 | 65 [ 14 | 12 | 18 | 10 | 54 | 14 [ 15 | 18 [ 14 | 61 14 | 15 | 16 | 10 | 55 58 | C
13 [ TAMARES CHOJLLU OTILIA 10345128 22 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 | 10 | 15 | 10 | 49 | 10 | 14 | 15 [ 10 | 49 [ 10 | 11 14 | 14 | 49 | 10 [ 15 | 18 [ 10 | 53 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 49 | 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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