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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CRISTINA IBARRA HUARACHI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: VILLA ARCE Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 HUANCA JULIA 10316266| 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 | 12 [ 10 | 47 | 12 8 15 | 10 | 45 | 10 12 16 | 10 [ 48 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 10 9 17 | 10 | 46 48 | C
2 [BALLEJOS CONDORI FELIPA 5498735 [ 38 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 18 | 20 [ 14 | 64 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
3 |CcOLQUE BERNAL ADRIANA 7535208 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 20 [ 10 | 59 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 12 | 20 | 20 | 10 | 62 12 | 20 [ 18 [ 10 [ 60 61 c
4 | CONDORI CHAUCA VICTORINA 13154522| 62 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 [ 17 [ 14 [ 56 [ 13 | 20 | 15 | 14 | &2 13 [ 16 [ 16 | 14 | 59 | 12 | 18 [ 16 [ 14 [ 60 10 15 | 15 [ 14 | 54 58 | C
5 | GOMEZ MENDEZ DOLORES 7535202 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 12 | 20 [ 21 14 | 67 [ 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 67 | c
6 |GOMEZ MENDEZ JOSEFINA 7535394 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 |MOLLO MARTINEZ CRECENCIA 3639615 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 11 18 | 20 | 10 | 59 12 | 20 [ 18 | 10 [ 60 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 61 ]
8 [NINA CUESTAS AVELINA 7534989 [ 48 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 [ 18 [ 10 | 60 | 10 | 21 21 14 | 66 10 18 [ 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 20 | 18 | 10 | 60 10 19 | 19 [ 10 | 58 60 | C
9 [RIVERA PENAS FIDELA 3709113 [ 43 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 19 | 20 | 10 | 62 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 19 | 17 | 10 | 56 58 | C
10 | SANTOS MONTES PRIMITIVA 12673595| 58 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 12 [ 20 | 17 | 10 | 59 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 10 | 19 [ 18 [ 10 [ 57 10 [ 20 [ 15 [ 10 [ 55 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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