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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ANGELICA MACIAS ORTEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 20 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 31 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D-4 SAN CRISTOBAL Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALBINO JARATA SIMONA 6569281 | 46 | F [ NO QUECHUA OTRO 12 18 19 11 60 12 15 o] 11 60 12 18 | 21 12 | 63 12 18 18 13 | 61 12 | 20 [ 21 12 | 65 62 | C
2 |AMACHUY ZEBALLOS MARGARITA 5637819 | 37 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 16 14 12 | 56 12 16 19 12 | 59 12 1i7aliE2a 12 | 62 12 16 12 12 | 52 12 18 | 21 11 62 58 | C
3 [CANAVIRI PACO MARTINA 6568439 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 19 11 56 11 14 | 21 14 | 60 11 16 | 21 11 59 11 16 | 21 11 59 12 16 19 11 58 58 | C
4 [CANAVIRI PACO TEREZA 7559232 | 32 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 19 12 | 61 12 16 | 20 11 59 12 16 18 12 | 58 10 15 15 12 | 52 11 17 | 20 13 | 61 58 | C
5 |CHAMOSO AMACHUYO JULIANA 1114409 | 57 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 15 19 12 | 56 10 15 | 20 12 | 57 11 17 19 10 | 57 11 15 16 12 | 54 12 16 19 12 | 59 57 | C
6 |CHUCAMANI KOSO BENIGNA 4088516 | 43 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 21 12 | 60 12 16 | 20 12 | 60 12 18 | 21 12 | 63 12 17 19 12 | 60 13 17 | 21 13 | 64 61 C
7 |coLaue FLORES MAXIMA 4411334 | 49 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 16 19 11 56 10 15 |21 11 57 10 15 | 21 11 57 11 16 | 21 11 59 11 16 | 21 11 59 58 | C
8 [Cruz ALACA GREGORIA 5495941 | 46 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 17 14 | 61 12 15 19 13 | 59 13 18 | 20 12 | 63 10 16 18 13 | 57 13 18 | 21 11 63 61 c
9 [PATINO MALAVER LIZETH DANITZA 7465874 | 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 14 14 | 63 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 13 | 68 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 | 68 67 | C
10 | VARGAS CACERES FELICIA 3652160 | 40 | F | NO QUECHUA OTRO 12 18 15 12 | 57 12 18 | 21 14 | 65 12 | 20 18 12 | 62 12 18 15 13 | 58 12 | 20 18 13 | 63 61 c
11 | ZARATE ROSALIA NINA 3636430 | 62 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 19 11 56 10 15 | 21 11 57 10 16 | 21 11 58 10 15 16 11 52 10 16 | 20 12 | 58 56 | 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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