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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LESLY RODRIGUEZ CUBA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 16 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D-3 VILLA CRUZ Total 11 11 11 0
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1 |ARANCIBIA CALANI VALENTINA 5673187 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 12 | 62 | 12 [ 20 | 17 | 13 | 62 | 12 | 20 | 17 | 13 | 62 | 12 | 18 | 20 | 13 | 63 | 12 | 18 | 18 | 13 [ 61 62 | ¢
2 [cHOCLLO COA CATALINA 13187968| 39 | F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 12 [ 19 | 17 | 14 | 62 | 12 | 19 [ 21 12 | 64 | 13 | 16 | 21 12 | 62 [ 12 | 17 | 18 | 12 | 59 | 13 | 19 [ 20 [ 12 | 64 62 | c
3 | GONZALES TORO MARIA 10333421| 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 18 [ 13 | 60 | 12 | 18 | 20 | 13 [ 63 [ 14 | 17 | 19 | 13 | 63 | 13 [ 19 [ 17 [ 13 | 62 | 12 | 18 | 20 | 11 61 62 | c
4 |MAMANI CONDORI SERAFINA 5565924 [ 48 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 18 | 12 | 62 | 12 | 20 [ 17 [ 13 [ 62 | 12 | 20 | 17 | 13 | 62 | 12 | 18 | 20 | 13 | 63 | 12 | 18 | 18 | 13 [ 61 62 | C
5 | MAMANI HUMACACHO FELIPA 4080087 | 44 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 11 60 | 12 | 18 | 18 [ 13 [ 61 13 [ 17 [ 17 | 13 | 60 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 13 | 18 [ 19 [ 13 | 63 61 | C
6 [MuNOZ GARCIA TEREZA 6655120 | 43 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 17 | 17 [ 14 | 60 | 13 | 18 | 19 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 13 [ 18 | 18 | 13 | 62 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 63 | C
7 [SACACA TORREZ FLORENCIA 7559621 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 12 | 65 | 14 [ 20 | 20 | 13 | 67 | 11 17 | 19 [ 13 | 60 | 13 | 19 | 19 | 12 [ 63 [ 14 [ 17 | 18 | 14 | 63 64 | c
8 [SAIGUA BARAHONA NICOLAZA 7483358 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 17 | 13 | 63 | 13 | 17 | 18 [ 12 [ 60 | 12 | 20 | 18 | 12 | 62 | 14 [ 19 | 20 | 11 64 | 12 | 18 | 17 | 13 | 60 62 | cC
9 [SIERRA MAMANI GREGORIA 10508360| 27 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 18 | 13 | 63 | 12 | 13 | 14 [ 13 [ 52 [ 14 | 20 | 19 | 12 | 65 | 11 [ 20 | 20 | 13 | 64 | 12 | 20 | 19 | 13 | 64 62 | c
10 | SOTO CONDORI FLORENCIA 5578318 [ 69 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 13 | 63 | 13 | 19 | 20 | 12 | 64 | 12 | 18 | 18 | 12 [ 60 [ 13 | 18 | 19 | 13 | &3 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 64 |
11 |SOTO GALLEGO SUSANA FELICIA 7516695 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 16 [ 12 | 60 | 12 | 18 | 19 [ 13 [ 62 | 13 | 19 | 20 | 12 | 64 | 13 [ 18 [ 20 | 12 | 63 | 12 | 17 | 20 | 11 60 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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