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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RICARDO MOLLO QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Poroma Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Q ELLU QELLU Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARCE MAMANI PABLO 6569683 | 52 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 130 | 10 | 43 | 10 | 13 [ 12 | 10 [ 45 | 10 [ 13 | 14 | 10 | 47 | 10 | 12 [ 16 | 10 | 48 8 11 13 | 10 | 42 45 | C
2 |FLORES CANAVIRI JAIME 25 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR 8 12 | 10 [ 10 | 40 9 12 | 14 | 10 | 45 | 11 13 | 13 [ 10 | 47 9 13 | 14 | 10 | 46 8 12 | 14 | 10 | 44 4 | C
3 |FLORES MORALES LEONARDO 7497986 | 28 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 15 | 14 | 10 | 47 8 10 | 14 [ 10 | 42 | 12| 14 [ 18 | 10 | 54 8 12 | 13 [ 10 | 43 8 10 | 15 | 10 | 43 46 | C
4 |INCA CAIZA CLEMENCIA 52| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 8 12 | 1 10 | 41 9 14 | 12 [ 10 | 45 | 10 | 14 [ 16 | 10 | 50 9 11 14 | 10 | 44 9 10 | 13 | 10 | 42 4 | C
5 |JANKO FACIO DOROTEA 13251201| 32 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 12 | 10 | 48 | 10 | 13 [ 13 | 10 [ 46 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 9 14 | 15 | 10 | 48 8 11 15 | 10 | 44 47 | C
6 | MAMANI CONDORI VICTORIA 54| F | sl QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 12 [ 10 | 47 | 11 14 | 13 | 10 | 48 | 12 | 13 | 16 | 10 | 51 9 14 | 13 | 10 | 46 [ 11 11 12 | 10 | 44 47 | C
7 |PACHECO MARCANI ENRIQUETA 1130138 | 59 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 12 [ 10 | 46 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 11 14 | 16 | 10 | 51 9 14 | 14 | 10 | 47 | 10| 12| 15| 10 | 47 48 | C
8 |PACHECO MARCANI LIDIA 66 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 11 10 | 10 [ 42 | 11 14 | 13 [ 10 | 48 | 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 8 12 | 13 [ 10 | 43 9 10 | 16 | 10 | 45 46 | C
9 | TABOADA SILVA CLOTILDE 37| F | sl QUECHUA AMADECASA | 9 15 [ 15 [ 10 [ 49 [ 11 16 [ 14 | 10 | 51 12 | 16 [ 17 | 10| 55 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 9 10 | 16 [ 10 | 45 5 | c
10 [ TAQUICHIRI PELAEZ TEODORA 62| F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 14 | 10 | 47 9 14 | 12 | 10 | 45 [ 10 | 15 [ 14 | 10 [ 49 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 9 11 15 | 10 | 45 47 | C
11 [ZUNIGA MAMANI FILOMENA 7498076 | 47 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 9 12 | 12 [ 10 | 43 9 12 [ 12 | 10 | 43 | 11 15 | 14 [ 10 | 50 8 13 | 14 | 10 | 45 9 12 | 12 | 10 | 43 45 | 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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