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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JHANETH JULIETA QUIROGA CARDOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 11 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 28 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LUCAS Total 11 11 11 0
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1 MENDOZA SILVIA 1030733 | 56 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 13 [ 14 [ 12 | 10 | 49 | 13 | 17 | 13 [ 10 | 53 13 17 | 13 [ 10 | 53 54 | c
2 MOGROVEJO ELVIRA 5120155 [ 43 [ F 13 19 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 18 | 20 | 14 | 65 | 13 [ 18 [ 20 | 14 | 65 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 | 14 17 | 16 | 14 | 61 62 | c
3 |AGUIRRE BAUTISTA MARGARITA 7549112 [ 54 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 13 [ 18 [ 12 | 10 | 53 | 13 | 17 | 12 [ 14 | 56 13 18 | 12 [ 10 | 53 5 | cC
4 |ARELY COLQUE GENARA 3639691 [ 54 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 12 18 [ 19 [ 10 [ 59 [ 14 | 17 | 15 | 10 | 56 13 17 | 15 [ 10 | 55 57 | C
5 | CACERES LEON JUAN 1831135 | 62 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 17 [ 19 [ 10 [ 60 14 18 | 14 [ 10 | 56 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 14 18 | 20 [ 10 | 62 59 | c
6 [CLEMENTE LLANOS NICOLAS 1030334 | 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 17 | 15 [ 10 [ 56 [ 13 | 18 | 12 | 10 | 53 14 17 | 12 [ 10 | 53 55 | C
7 | CLEMENTE MARTINEZ CRISTINA 1851760 | 20 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 13 [ 17 [ 14 | 10 | 54 | 14 | 18 [ 18 [ 10 [ 60 13 17 | 18 | 10 | 58 58 | C
8 [CRUZ RIVERA ASUNTA 13058166 46 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 18 | 10 | 59 | 14 | 17 [ 18 [ 10 [ 59 14 18 [ 12 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 14 | 14 | 57 14 18 | 14 [ 10 | 56 57 | c
9 [CRUZ RIVERA EULALIA 1147145 | 49 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 17 | 20 | 10 | 59 13 | 13 [ 14 | 10 | 50 | 14 | 18 [ 14 [ 10 | 56 13 17 | 14 | 10 | 54 55 | C
10 | GARCIA HERRERA PETRONA 12486716 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 13 | 18 | 16 | 10 | 57 12 18 | 16 [ 10 | 56 58 | C
11 | MENDOZA FLORES MIGUEL 1817699 | 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 | 17 | 21 10 | 60 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 16 | 18 [ 10 | 58 13 17 | 18 | 10 | 58 59 | 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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