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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MAXIMA CORCHADO AGUIRRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: CAILLE Total 10 10 10 0
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1 CONDORI MERCEDES 10690091| 69 | 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 ]
2 [CARLOS AGUILAR SANTUSA 13282276 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 17 6 54 | 10 [ 19 [ 21 6 56 12 [ 21 18 6 57 | 12 | 20 [ 19 [ 13 | 64 13 | 20 [ 19 [ 13 | 65 59 | c
3 |CARLOS VASQUEZ MARCELINA 10717509 43 | 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 | cC
4 [CASTRO LLANOS SONIA 12579722| 20 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 18 6 53 | 12 [ 20 [ 21 6 59 13 | 20 | 18 6 57 | 14 | 20 [ 21 12 | e7 12 18 | 18 [ 13 [ 61 59 | cC
5 | CORREA VISALLA EPIFANIA 7157431 [ 49 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 18 6 56 | 14 | 21 21 6 62 13 [ 21 19 6 59 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 12 | 20 [ 16 [ 14 | 62 61 c
6 [ESPINO TABUADA FLORA 13153662| 45 | 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
7 |HUALLPA COLQUE HILARIA 7258024 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 19 | 18 6 54 | 13 [ 20 [ 21 6 60 13 | 19 | 16 6 54 | 13 | 20 [ 20 [ 13 | 66 14 18 | 17 | 12 | 61 59 | c
8 [MIRANDA CONDORI ROSA 12545543| 47 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 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
9 |RODRIGUEZ ARENAS ROSALIA 10690092| 53 | F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 20 [ 19 6 58 | 13 [ 20 [ 21 6 60 14 18 | 20 6 58 | 14 | 20 [ 20 [ 12 | 66 13 19 | 16 [ 13 [ 61 61 c
10 | VISALLA CONDORI BALVINA 12411203| 60 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 17 6 56 | 14 [ 19 [ 21 6 60 12 | 20 | 19 6 57 | 10 | 20 | 17 | 14 | 61 14 [ 20 [ 15 [ 14 | 63 50 | 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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