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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELENA FERNANDEZ CASTILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fecha delnicio: 2 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LAJA QASA Total 14 14 14 0
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1 VILLCA MAURICIA 10379783| 65 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 17 | 18 [ 10 | 55 9 16 | 18 | 10 | 53 10 17 | 18 [ 10 | 55 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 17 | 18 | 10 | 55 55 | cC
2 |AGUILAR ACURNA CIPRIAN 1030261 | 64 | F | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 10 | 15 6 45 | 13 [ 15 | 10 6 44 10 15 | 14 6 45 | 10 [ 12 | 15 6 43 14 16 | 12 6 48 45 | C
3 |AGUILAR MAMANI MARTHA 4145516 | 45 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 12 16 | 17 [ 10 | 55 54 | cC
4 [AIZA QUIROGA MAXIMA 12611102| 42 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 15 [ 10 [ 10 | 48 | 13 | 17 [ 18 [ 10 | 58 10 17 | 15 [ 10 | 52 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 18 | 16 [ 10 | 58 54 | C
5 | ARICOMA MAMANI VICTOR ORLANDO 7153926 [ 33 [ M | sI QUECHUA OTRO 14 18 | 10 [ 10 [ 52 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 12 19 [ 16 [ 10 [ 57 [ 13| 16 | 15 | 10 | 54 14 [ 21 20 | 10 | 65 58 | C
6 [CRUZ CONDORI CARLOS 4120028 | 48 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 10 | 17 | 15 | 10 | 52 12 18 [ 20 [ 10 [ 60 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 12 18 | 20 [ 10 | 60 58 | C
7 |CRUZ RIVADINEIRA AUGUSTO 2980443 | 60 | M | sI QUECHUA OTRO 10 [ 20 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 18 [ 20 [ 10 | 62 12 19 [ 16 [ 10 [ 57 [ 14 ] 12 ] 16 | 10 | 52 14 15 | 12 [ 10 [ 51 5 | cC
8 [CRUZ VILLCA MATILDE 5843872 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 10 | 15 6 45 | 13 [ 15 | 10 6 44 10 15 | 14 6 45 | 10 [ 12 | 15 6 43 14 16 | 12 6 48 45 | C
9 |FLORES MAMANI EULOGIA 10679866 47 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 | 15 [ 14 [ 56 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 12 19 | 16 [ 14 [ 61 12 | 15 | 12 | 14 | 53 13 8 9 14 | 44 55 | C
10 | MAMANI VILLCA EUGENIA 10361249| 26 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 12 [ 15 [ 18 | 10 | 55 | 10 15 [ 13 [ 10 | 48 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 12 12 | 10 | 46 51 c
11 | MARCELO LUCANA LUCIA 1030262 | 67 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 14 | 10 6 42 | 12 [ 15 | 18 6 51 10 15 | 13 6 44 | 10 [ 14 | 15 6 45 | 10 10 [ 10 [ 10 | 40 4 | C
12 |PUMA CRUZ LUCIANO 10309704| 30 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 | 17 6 50 | 12 [ 15 [ 10 6 43 8 13 | 10 6 37 8 14 | 12 6 40 8 12 10 6 36 41 c
13 | VILLCA FLORES SAMUEL 7162167 [ 31 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 | 18 6 51 12 | 14 | 10 6 42 8 13 9 6 36 8 13 | 12 6 39 8 12 10 6 36 41 C
14 |VILLCA MOSCOSO SILVERIA 10311482| 30 | F | sSI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 18 [ 14 [ 60 [ 10 | 18 | 20 | 14 | 62 12 18 | 16 [ 14 | 60 8 13 | 15 | 14 | 50 10 12 8 14 | 44 55 | 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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