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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SILVIA EUGENIA CORONADO MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fecha delnicio: 3 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tomina Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: RODEO EL PORVENIR Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 SACARI FELICIA 10335845 34 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 21 10 | 65 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 66 | C
2 [CARDOZO FLORES EULALIA 7477261 [ 33 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 | 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 [ 10 | 19 | 18 | 10 | 57 | 14 | 18 [ 21 14 | e7 66 | C
3 |DURAN FLORES SERGIO 8061832 [ 43 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 14 [ 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 18 | 21 10 | 63 [ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 59 | C
4 |FLORES CHAMBI LUIS 10348358 53 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 [ 18 | 17 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 19 | 14 | 63 | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 10 | 21 | 21 14 | 66 | 14 | 21 19 | 10 | 64 65 | C
5 |FLORES RAMIREZ ALBERTA 5659721 | 43 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 21 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 [ 21 21 14 | 70 67 | C
6 |FLORES TARDIO TEOFILA 1086180 | 63 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 14 | 17 | 15 | 10 | 56 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 | 14 | 17 [ 19 | 10 | 60 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 61 | C
7 | GARCIA CHURA ROSA 7490590 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 18 | 12 | 59 | 14 [ 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 18 | 17 | 10 | 50 | 10 | 18 | 21 14 [ 63 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 59 | c
8 |HEREDIA LOAYZA PAULA 12515858 59 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 12 | 18 [ 17 | 14 | 61 65 | C
9 [QUISPE SANCHEZ BACILIA 5650443 [ 38 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 | 14 | 18 | 21 10 [ 63 | 14 | 20 | 21 14 | 69 66 | C
10 | YALE PINTO FELIPA 10353332| 39 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 14 | 18 [ 20 | 14 | e6 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 62 | C
11 | YALE PINTO MARINA 7526957 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 15 | 17 | 10 | 56 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 18 | 21 10 | 63 [ 10 | 20 | 21 14 | 65 | 10 | 19 | 21 10 | 60 63 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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