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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ARTURO VARGASLAZCANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 10 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaCharcas Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: QUISQUIRA ALTA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ALEJANDRO NICOLASA 12644333| 55 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 18 6 58 [ 14 | 20 | 21 6 61 13 | 19 [ 19 6 57 | 14 | 20 | 18 | 13 | 65 | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 61 | C
2 |AVILA FLORES PEDRO 10311354| 51 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 19 [ 18 6 56 | 14 [ 21 [ 21 6 62 | 13 | 21 19 6 59 | 14 [ 20 [ 19 [ 14 | 67 | 12 | 20 | 16 | 14 | 62 61 | C
3 |AvILA FLORES ZASIMO 12673691| 47 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 19 | 17 6 54 [ 10 | 19 [ 21 6 56 [ 12 | 21 18 6 57 | 12 | 19 | 20 | 13 | 64 | 13 | 20 | 19 | 13 | 65 59 | C
4 |FLORES GUTIERREZ FAVIANA 10327390 73 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 18 | 17 6 53 [ 14 | 21 [ 21 6 62 [ 14 | 18 [ 20 6 58 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 | 16 | 13 | 59 59 | C
5 |MAMANI RODRIGUEZ SABINA 1400116 | 54 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 19 | 16 6 51 14 | 21 [ 21 6 62 | 14 | 20 | 18 6 58 | 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 | 13 | 19 | 15 | 14 | 61 60 | C
6 | MANCILLA CRUZ VALENTIN 13282302| 63 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 20 | 19 6 58 | 13 | 20 | 21 6 60 [ 14 | 18 [ 20 6 58 [ 14 | 20 | 20 | 12 [ e | 13 | 19 | 16 [ 13 | 61 61 | C
7 |MANCILLA FLORES HILARIA 13281572| 44 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 11 19 | 18 6 54 [ 13 | 20 [ 21 6 60 [ 13 | 19 [ 16 6 54 [ 13 | 20 | 20 | 13 [ e6 | 14 | 18 | 17 [ 12 | 61 59 | C
8 |RODRIGUEZ HERRERA MARGARITA 12673693| 41 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 | 20 | 17 6 56 [ 14 | 19 [ 21 6 60 [ 12 | 20 [ 19 6 57 [ 10 | 20 | 17 | 14 | &1 14 | 20 | 15 | 14 | 63 59 | C
9 [SANTOS ORTEGA PAULINA 12644334| 42 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 14 [ 19 [ 19 6 58 | 13 [ 21 [ 21 6 61 14 | 19 [ 21 6 60 | 13 [ 20 [ 20 [ 12 | 65 | 14 | 21 14 | 13 | 62 61 | C
10 | VIDAURRE SANTOS PAULINA 13026499 31 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 15 6 50 [ 14 | 19 [ 21 6 60 | 14 | 21 20 6 61 14 | 20 [ 18 | 12 [ 64 | 14 [ 19 | 16 | 14 | 63 60 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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