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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GERMAN SUNAGUA ARACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 5 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 27 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA CRUZ Total 11 11 11 0
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1 | CARMONA PACAJA EMILIANA 6592657 | 35 | F | sI QUECHUA OTRO 14 | 17 [ 17 | 13 | 61 14 [ 17 | 18 | 14 | 63 | 12 | 19 | 20 | 13 [ 64 [ 12 | 18 | 17 | 14 | &1 13 [ 19 [ 19 [ 14 | 65 63 | C
2 |CHOQUE MUROZ ELIZABED 7554974 [ 20 [ F | NO QUECHUA OTRO 13 [ 20 [ 19 | 12| 64 | 14 | 18 | 17 | 14 [ 63 [ 13 [ 17 | 19 | 13 | 62 | 13 | 19 [ 17 | 13 | 62 | 13 | 18 | 17 | 13 | 61 62 | c
3 |CHOQUE RICALDI DIONICIA 5572622 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 13 | 65 | 14 [ 20 | 17 | 12 | 63 | 13 | 18 | 17 | 13 [ 61 14 [ 20 | 16 | 14 | 64 | 13 | 18 | 19 | 13 | 63 63 | C
4 |CHOQUE URQUIETA ADELA 3711751 [ 48 [ F | sl QUECHUA OTRO 12 | 19 [ 18 | 14 | 63 | 12 | 18 | 17 | 12 [ 59 [ 12 | 19 | 19 | 13 | 63 | 14 [ 17 | 17 | 13 | 61 13 | 18 [ 17 [ 12 | 60 61 | C
5 | CLEMENTE MAMANI VIRGINIA 5093172 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 18 | 13 | 60 | 13 [ 17 | 19 | 12 | 61 14 | 17 [ 20 | 12 | 63 | 13 | 18 | 17 | 13 [ 61 14 | 17 | 16 | 12 | 59 61 | C
6 |DIAZ KUNO EUGENIA 6613103 | 39 | F [ sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 19 | 13 [ 67 [ 13 | 18 | 17 | 13 | &1 13 [ 20 [ 18 | 14 [ 65 | 14 | 20 | 18 | 13 [ 65 | 13 [ 17 | 18 | 12 | 60 64 | C
7 |HUARACHI RAMOS FRANCISCA 4081780 | 47 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 19 | 13 [ 67 [ 13 ] 18 | 17 | 12 | 60 | 13 [ 19 [ 19 [ 12 | 63 | 12 | 18 | 20 | 12 [ 62 [ 13 | 17 | 18 | 12 | 60 62 | c
8 |MAMANI CONTRERAS ISABEL 9322813 [ -1 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 19 | 13 | 64 | 13 | 18 | 16 [ 13 [ 60 | 12 | 17 | 14 | 14 | 57 | 13 [ 19 [ 18 | 13 | 63 | 12 | 17 | 18 | 12 | 59 61 | C
9 [MAMANI JARA ISABEL 12457448 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 19 | 13 | 64 | 13 | 18 | 16 [ 13 [ 60 | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 | 13 | 19 | 18 | 13 | 63 | 12 | 17 | 18 | 12 | 59 62 | c
10 | PENARANDA ESTRADA NATIVIDAD 1353195 | 61 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 13 | &3 | 12 [ 18 [ 17 | 13 | 60 | 13 | 18 | 18 | 13 | 62 [ 13 | 18 | 17 | 12 | 60 | 12 | 18 [ 18 | 14 | 62 61 | C
11 | VASQUEZ SAIGUA INES HILDA 5578048 [ 37 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 19 | 17 | 12 | &1 13 [ 17 [ 19 | 12 | 61 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 14 | 19 | 18 | 13 | 64 64 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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