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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MOISES BELTRAN ALEJANDRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 10 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Presto Fecha Final: 16 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TORCO TORCO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 BARRIGA VICENTA 5691432 | 43 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 12 | 16 | 17 [ 10 | 55 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 12 [ 14 | 15 [ 10 | 51 47 | C
2 | ALVAREZ ROQUE ANA MARIA 10370083| 45 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 11 10 [ 10 [ 43| 10 | 12| 10| 10 | 42 [ 12 [ 14 [ 14 | 10 | 50 | 10 | 12 [ 11 10 [ 43| 10| 13 | 12 | 10 | 45 45 | C
3 |CHOQUE LEANOZ ROSARIA 13250494 28 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 10 [ 10 | 42 [ 10 | 13 | 14 | 10 | 47 | 10 [ 19 | 18 [ 10 | 57 | 10 | 12 | 10 | 10 [ 42 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 46 | C
4 | CHOQUE MATURANO CIRILA 5684767 | 86 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 | 10 | 12 [ 10 | 12 [ 44 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 12 [ 14 | 10 [ 46 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 46 | C
5 |LIMACHI COAQUIRA BENIGNA 5687940 [ 50 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 10 [ 10 | 42 [ 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 [ 10 | 10 | 11 | 43 | 10 | 12 | 10 [ 10 | 4 46 | C
6 | MATURANO ZARATE ISABEL 5694344 [ 50 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 | 10 | 14 | 14 | 10 | 48 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 11 12 | 10 | 43 47 | C
7 |MELENDRES CHOQUE AURORA 10342256 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 14 | 10 | 47 [ 10 | 12 | 10 | 10 [ 42 | 10 [ 16 | 18 [ 10 | 54 | 10 | 12 | 17 | 10 [ 49 | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 48 | C
8 | MELENDRES CHOQUE JUANA 13318003| 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 | 12 | 10 [ 12 | 10 | 44 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 11 10 | 10 | 43| 12 | 1 10 | 10 | 43 46 | C
9 |ROMERO VASQUEZ REYNA 10352604| 52 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 14 [ 10 | 46 | 10 | 12 | 10 | 10 [ 42 [ 12 | 14 | 19 | 10 | 55 | 10 [ 12 [ 11 10 [ 43 | 10 | 11 13 | 10 | 44 46 | C
10 [UYUNI CARRILLO FELIPA 12609977 52 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 | 12 [ 10 | 42 [ 10 | 15 | 14 | 10 [ 49 | 10 [ 19 | 20 [ 10 | 59 | 10 | 12 | 14 | 10 [ 46 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 48 | 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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