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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARMEN IBED MAMANI BULUCUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 9 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 17 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D -3 BARRIO 28 DE FEBRERO Total 11 11 11 0
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1 [AvALA TORIHUANO EULOGIA 10365320| 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 13 | 68 [ 12 | 18 [ 17 | 14 | &1 13 | 20 | 19 | 14 | e6 | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 18 | 19 [ 13 | 63 65 | C
2 | CANAVIRI SANCHEZ MIRIAN 7558603 [ 27 [ F | NO QUECHUA OTRO 13 [ 19 [ 17 | 14 | 63 | 13 | 17 | 20 | 13 [ 63 | 14 | 17 | 18 | 13 | 62 | 13 [ 17 [ 18 | 12 | 60 | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 62 | c
3 |CcKosO HUARAYO MARTINA 8586698 | 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 13 | 60 | 14 | 19 | 18 | 13 [ 64 | 13 [ 19 | 17 [ 12 | 61 14 | 17 | 17 | 13 | &1 12 | 18 | 18 | 12 | 60 61 | C
4 |CoA YUPANQUI MARGARITA 7486005 [ 40 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 12 | 64 | 14 | 20 [ 17 | 13 | 64 | 13 | 18 | 19 | 12 | 62 | 12 | 18 | 18 | 14 [ 62 | 13 | 17 | 18 | 12 | 60 62 | C
5 |coA YUPANQUI VICTORINA 5673011 | 37 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 13 | 63 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 12 [ 18 | 16 [ 13 | 59 | 13 | 18 [ 19 | 13 [ &3 | 11 17 | 17 | 13 | 58 61 | C
6 |CUNO MONTALVO ROSA 6679795 | 38 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 17 | 12 | &1 13 | 16 | 17 | 14 [ 60 | 12 | 20 | 17 [ 14 | 63 | 12 | 19 [ 18 | 12 | &1 12 | 19 | 18] 13 | &2 61 | C
7 |GARCIA COLQUE LEONA 13249864| 22 | F | NO QUECHUA OTRO 14 | 19 | 18 | 13 | 64 | 13 | 17 | 18 [ 14 | 62 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 14 [ 17 | 17 | 13 | 61 14 | 18 | 19 | 12 | 63 62 | C
8 | GONZALES TORREZ SABINA 7529005 [ 32 | F | NO QUECHUA OTRO 12 | 20 | 17 | 13 | 62 | 12 [ 18 | 17 | 13 | 60 | 13 | 18 | 20 | 12 | 63 [ 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 62 | C
9 |JARISTA MORALES SIMONA 12740433| 44 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 18 [ 14 [ 60 | 13 | 18 | 16 | 12 [ 50 [ 14 | 19 | 20 | 12 | 65 | 13 [ 19 | 19 [ 12 | 63 | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 62 | c
10 [ MAMANI CONDORI NATALIA 3848126 [ 50 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 13 | 64 [ 14 | 19 [ 20 | 13 | &6 | 13 [ 17 | 21 13 | 64 | 12 | 18 | 17 | 13 [ e0o | 13 | 18 | 17 | 12 | 60 63 | C
11 [ MORALES LAIME FELICIA 4104286 | 86 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 19 | 19 | 12 | 64 | 11 19 [ 20 | 14 | 64 | 12 | 19 | 20 | 13 | 64 [ 12 | 16 | 18 | 13 | 59 | 12 | 16 [ 17 | 13 | 58 62 | 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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