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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: GLADY S EUNICE CACERES VELASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 9 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 10 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: D-5 BARRIO JAPON Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARANCIBIA GARRON CORNELIO 1107191 | 48 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 15 [ 18 [ 10| 52 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 13 [ 17 | 18 | 10 | 58 9 17 | 19 | 10 | 55 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 54 | c
2 |BARRIENTOS ORTEGA VIOLETA 5696836 | 33 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 13 [ 19 [ 10 | 52 | 13 | 17 | 18 [ 10 | 58 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 10 | 17 [ 18 | 10 | 55 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 5 | C
3 |CcOLQUE CARBAJAL HILARION 5028941 [ 35 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 15 [ 19 | 10 | 57 | 14 | 18 | 14 [ 10 [ 56 | 13 | 20 | 14 | 10 | 57 | 13 | 17 [ 17 | 10 | 57 | 14 | 17 | 15 | 10 | 56 57 | ¢
4 | CONDORI CILLO ELVIRA 5577298 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 [ 19 [ 10 | 59 | 13 | 17 | 13 [ 10 [ 53 [ 14 | 19 | 13 | 10 | 56 | 12 [ 17 [ 18 | 10 | 57 | 13 | 16 | 15 | 10 | 54 56 | C
5 | GONZALES NAVA SILVIA 5651653 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 21 10 | 63 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 20 [ 10 [ 64 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 63 | C
6 [LAIME LOPEZ EDITH 12427325| 38 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 | 12 | 20 [ 15 [ 10 [ 57 | 10 | 19 | 19 | 10 | 58 | 11 17 | 19 | 10 | 57 | 14 | 16 | 12 | 10 | 52 5 | C
7 | MAMANI FLORES GABRIELA 7532833 [ 45 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 21 10 | 61 14 | 17 | 14 | 10 | 55 | 13 | 19 | 14 | 10 | 56 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 14 | 15 [ 15 [ 10 | 54 57 | ¢
8 |[QUISPE ESPINOZA JULIA 5673451 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 [ 18 | 10 | 55 | 13 | 17 | 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 | 12 [ 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 5 | C
9 |RODRIGUEZ LEON GUADALUPE 10358259| 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 [ 20 [ 10 [ 57 [ 13 | 18 | 13 | 10 | 54 [ 13 [ 18 [ 13 | 10 | 54 | 11 6 | 16 | 10 | 53 | 13 | 19 | 15 | 10 | 57 55 | C
10 | ZACARI BEJARANO LUCIA 1129125 | 62 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 9 12 | 17 [ 10| 48 | 12 | 15 | 15 | 10 [ 52 [ 14 [ 18 | 15 | 10 | 57 9 16 | 18 | 10 | 53 | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 53 | cC
11 | ZACARI BEJARANO ROSA 5662633 [ 51 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 18 [ 10 | 52 | 13 | 15 | 16 [ 10 | 54 | 14 | 17 | 16 | 10 | 57 | 10 [ 15 [ 18 | 10 | 53 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 54 | cC
12 | ZACARI MAMANI ROSALIA 1101298 | 59 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 11 13 [ 18 [ 10 [ 52 [ 13 | 15 | 17 | 10 | 55 [ 14 [ 18 [ 17 | 10 | 59 | 11 15 [ 17 | 10 | 53 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 55 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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