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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EVA CHOQUE HEREDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 15 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 28 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: OCURI Total 10 10 10 0
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1 CANAZA ROBERTA 1426879 | 56 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 11 10 | 50 [ 12 | 18 | 21 14 | 65 [ 11 21 21 14 | 67 | 12 | 15 | 21 10 | 58 | 12 | 18 [ 20 | 14 | e4 61 | C
2 |ACUNA MOSCOSO SANDOVAL 1871299 | 46 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 [ 15 | 19 | 10 | 56 | 12 | 18 | 21 10 | 61 63 | C
3 |ALDANA PUMA MARINA 5676035 [ 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 21 [ 21 10 | 64 | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 19 [ 21 14 | 66 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 67 | C
4 | ANAGUA MAMANI SANTUSA 10364408 37 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 15 | 11 10 | 48 | 14 | 18 [ 21 10 | 63 | 12 | 18 [ 21 10 | 61 12 | 17 | 1 14 | 54 [ 10 | 19 [ 17 | 10 | 56 56 | C
5 | AVENDARO VENTURA CENFORIA 13740378 36 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 17 [ 21 14 | 64 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 12 | 15 [ 11 10 | 48 [ 1 16 | 17 | 10 | 54 61 | C
6 |CRUZ ACUNA EVARISTA 5676027 | 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 [ 19 | 21 14 | 67 | 12 | 16 | 21 14 | 63 | 12 | 17 | 21 10 | 60 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 | 12 | 15 | 21 14 | 62 61 | C
7 |CRUZ ZEGARRA LINO 7566384 | 67 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 | 21 21 14 | 68 | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 12 [ 18 | 21 10 | 61 10 | 15 | 16 | 10 | 51 12 | 16 | 21 10 | 59 59 | C
8 |FLORES ESPOSO MARIA 7547156 | 53 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 15 | 11 10 | 46 | 12 | 18 | 14 | 14 [ 58 | 12 | 18 | 18 [ 14 | 62 | 12 | 19 [ 16 | 10 [ 57 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 55 | C
9 [MOSCOSO ACUNA FELISA 4145056 | 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 [ 19 [ 21 14 | 66 [ 12 | 19 | 21 14 [ 66 | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 63 | C
10 | ZEGARRA PUMA MARINA 1895128 | 50 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 21 21 14 | 68 | 12 | 18 [ 21 14 | 65 | 12 | 19 [ 21 14 | 66 [ 10 | 15 [ 11 10 | 46 | 12| 16 [ 17 | 10 | 55 60 | 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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