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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NATALY KARLA ENCALADA LUPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Yotala Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

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

1 |ARANCIBIA HUARINA PABLO 5687998 [ 48 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 21 21 14 | 66 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 65 | C
2 [CANARI CASTRO SIXTO DOROTEO 1110034 | 55 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 18 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 12 | 19 9 10 | 50 [ 13 | 21 | 20 | 10 | 64 | 13 | 19 [ 18 [ 10 | 60 60 | c
3 |CARARI ESCOJA ESTEBAN 5691114 [ 32 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 | 14 | 18 | 10 | 54 | 14 [ 21 [ 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 14 [ 21 21 14 | 70 63 | C
4 |CHOQUE BARJA EMILIANA 5634400 [ 56 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 | 14 | 21 [ 21 14 [ 70 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 12 | 16 [ 19 | 10 | 57 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 59 | cC
5 |COPA CONDORI CIRILO 1373735 | 55 | M | SI QUECHUA OTRO 14 | 14 [ 15 [ 10 | 53 | 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 19 [ 18 [ 10 [ 59 61 | C
6 [LAYME MAMANI MARCIAL 7493043 [ 30 [ M | sI QUECHUA OTRO 12 [ 15 [ 18 [ 10| 55 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 [ 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 12 | 14 [ 14 [ 10 [ 50 58 | C
7 |PARTES CASILLAS GERMAN 5687499 [ 29 [ M | NO QUECHUA OTRO 120l 152 5®R| 10 B 52 | 1a.. | P2u |2 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 19 [ 10 | 64 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 62 | c
8 |PARTES UYUQUIPA SIMON 1099439 | 52 | M | SI QUECHUA OTRO 12 | 15 [ 15 [ 14 | 56 | 14| 21 | 21 14 | 70 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 [ 15 [ 17 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 50 | ¢
9 |RODRIGUEZ SEGUAYLLOS DOROTEA 7488398 [ 64 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 | 18 [ 10 | 57 | 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 12 | 16 [ 16 | 10 54 | 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 | 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 5 | C
10 | VEDIA GARCIA PRIMO 8908884 [ 43 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 12 | 16 [ 16 [ 10 | 54 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 63 | 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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