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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NINFA GLADYS COMPARA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 3 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LINDO Total 11 11 11 0
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1 ARAGON PAOLA 3703934 [ 58 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 12 [ 15 | 16 | 10 | 53 | 10 | 18 | 10 | 10 [ 48 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 [ 13 [ 11 10 | 46 5 | c
2 |BAPTISTA OSCUSIRI LAZARENA 5634242 [ 35 [ F 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 [ 13 [ 18 6 14 | 51 13 [ 15| 10| 14| 52| 12| 17 | 15| 14 | 58 58 | C
3 | CALIZAYA ALMENDRAS ROSSEMARY 7502744 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 10 | 15 | 10 | 47 | 12 [ 14 | 15 | 10 | 51 10 [ 12 [ 13| 14 [ 49 | 10 | 11 15 [ 11 | 47 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 48 | C
4 |CLEMENTE RIVERA MARTHA 7488153 [ 36 [ F | sI QUECHUA OTRO 12 | 18 [ 21 14 | 65 [ 11 18 | 21 14 [ 64 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 12 | 18 [ 15 | 14 | 59 | 12 | 14 | 19 | 14 | 59 61 | C
5 |COA QUINTANILLA SANTUSA 7488539 [ 37 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 17 | 20 | 14 [ 63 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 [ 12 [ 17 [ 10 | 14 | 53 | 11 17 | 10 | 14 | 52 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 58 | C
6 |DORADO CALVIMONTES JUANA 5696110 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 | 12 | 16 | 14 [ 11 53 | 11 12 | 18 [ 10 [ 51 12 | 15 | 14 | 10 | 51 9 15 | 10 [ 12 | 46 5 | c
7 [LAIME PARADA TEREZA 10342824| 41 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 18 | 20 | 14 [ 65 | 12 | 18 | 15 | 14 | 50 [ 12 [ 19 9 14 | 54 [ 12 | 18 8 14 [ 52 | 13 | 18 | 10 | 14 | 55 57 | ¢
8 [MuNOZ BERNAL SOFIA 8659852 [ 31 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 [ 16 | 17 | 14 | 59 | 13 | 15 | 13 | 14 | 55 | 13 | 19 | 11 14 [ 57 | 12 | 15 | 12 | 14 | 53 57 | c
9 [NIETO LAMADRID MARCELINA 1116981 | 47 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 | 16 [ 12 | 53 | 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 10 [ 15 [ 14 [ 10| 49 | 14 | 15 | 18 | 10 [ 57 [ 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 5 | c
10 | PEREZ MOSCOSO FELICIDAD 10365532| 32 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 14 | &1 12 | 18 | 17 | 14 | 61 12 | 18 [ 14 | 14 | 58 | 12 | 18 | 10 | 14 [ 54 | 12 [ 14 | 12 | 14 | 52 57 | ¢
11 | SANDOVAL TORREZ ALEJANDRA 7554856 | 35 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 [ 18 [ 10 | 53 | 10 | 15 | 10 [ 10 | 45 | 14 | 15 | 19 | 10 | 58 | 12 [ 15 | 16 | 10 | 53 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 53 | 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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