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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FELIPE CAIGUARA CAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 10 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 18 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ESCANA Total 11 11 11 0
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1 TORRES LUISA 1094010 | 50 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 1 10 | 43 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 12 14 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 12 | 10 | 10 | 4 12 10 | 13 | 10 | 45 45 | C
2 ZARATE LORGIO 12961621| 50 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 15 | 10 | 47 | 11 12 | 14 | 10 | 47 12 15 | 19 | 10 | 56 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 12 14 | 10 | 46 48 | C
3 |BARRIENTOS CASTRO MATEO 1039737 | 63 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 [ 10 [ 10 | 42 | 11 12 | 14 | 10 | 47 12 1 15 | 10 [ 48 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 1 10 9 10 | 40 4 | C
4 [BARRIENTOS MANCILLA TEOFILA 1118732 | 54 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 14 | 10 [ 47 | 12 | 10 | 10 | 10 | 42 12 14 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 12 ] 10 | 10 | 4 11 10 | 12 | 10 | 43 45 | C
5 | CHALLGUA UMARRA JUANA 10356308| 36 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 9 10 [ 39 [ 10 | 10 9 10 | 39 10 12 13 | 10 | 45 | 10 8 8 10 | 36 1 10 8 10 | 39 40 | C
6 [CHINAU ANDIA VICTORIA 5697387 [ 40 [ F | sI QUECHUA OTRO 10 12 14 | 10 | 46 | 11 12 | 15 | 10 | 48 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 | 11 122 | 14 | 10 | 47 10 13 | 14 | 10 | 47 49 | C
7 |CHURATA MANCILLA ANASTACIA 14105118| 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 1 8 10 [ 39 [ 10 8 9 10 | 37 1 12 10 [ 10 [ 43 | 10 | 12 8 6 36 10 10 | 10 6 36 38 | c
8 |FERNANDEZ CHURA RENE 4120085 | 43 | M | sI QUECHUA OTRO 10 12 | 14 | 10 | 46 | 11 12 | 15 | 10 | 48 12 19 [ 18 [ 10 [ 59 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 10 12 14 | 10 | 46 48 | C
9 |MELENDRES GUZMAN LEONA 12642260| 48 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 8 10 | 10 [ 38 | 10 8 10 | 10 | 38 11 12 14 | 10 [ 47 | 10 9 10 | 10 | 39 10 12 10 | 10 | 42 41 c
10 | OLLISCO YUCRA EUSEBIA 8094011 [ 39 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 14 [ 10 | 48 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 12 19 | 18 [ 10 | 59 | 11 12 | 15 | 10 | 48 10 12 14 | 10 | 46 5 | c
11 | PORKO CAIGUARA MARGARITA 1065062 | 76 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 8 9 10-"|37 1 [ME1oR0] I 14 8 10 | 39 10 10 | 10 | 10 | 40 | 10 8 8 10 | 36 10 10 | 12 | 10 | 42 39 | 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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