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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIELA CHOQUE MAMAN!I Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CESSA D-2 Total 12 12 12 0
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1 SAAVEDRA FRANCISCA 7465607 | 57 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 16 | 10 | 48 | 12 [ 10 [ 12 | 10 | 44 | 12 | 10 | 15 | 10 | 47 [ 12 | 10 | 12 | 10 | 44 | 12 | 12 [ 13 | 10 | 47 46 | C
2 | ARCIENEGA CABEZAS BETTY 12456900| 22 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 19 [ 10 | 49 | 12 | 10 | 12 [ 10 | 44 [ 12 | 10 | 15 | 10 | 47 | 12 [ 12 [ 12 | 10 | 46 | 12 | 14 | 13 | 10 | 49 47 | C
3 | ARCIENEGA CABEZAS FERMINA 7561567 [ 28 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 | 19 [ 14 [ 56 [ 11 12 | 13 | 14 | 50 | 12 | 10 | 15 [ 14 [ 51 12 [ 12 | 17 | 14 | 55 | 12 | 13 | 13 | 10 | 48 5 | c
4 | ARCIENEGA CABEZAS SERAFINA 7571226 [ 23 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 12 | 20 [ 10 | 56 | 14 | 12 | 12 [ 10 | 48 [ 14 | 10 | 15 | 10 | 49 | 12 [ 10 [ 19 | 10 | 51 12 | 13 [ 16 [ 10 [ 51 51 [ C
5 | CABEZAS MAYA INOCENCIA 1147565 | 44 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 19 | 14 [ 54 [ 10 | 11 12 | 14 | 47 | 11 10 [ 15 [ 14 | 50 [ 10 | 12 | 11 14 | 47 | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 49 | C
6 [CABEZAS MAYA NATALIA 1103018 | 50 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 17 [ 10 | 49 | 12 | 10 | 12 [ 10 | 44 [ 12 | 10 | 13 | 10 | 45 | 10 [ 10 [ 17 [ 10 | 47 | 11 12 | 13 [ 14 | 50 47 | C
7 | CABEZAS MAYA VICTORIA 5670630 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 17 | 10 | 49 | 10 [ 10 | 12 | 10 | 42 | 12 | 12 | 21 10 [ 55 [ 10 | 12 | 18 | 10 | 50 | 11 13 | 13 [ 10 | 47 49 | C
8 |CERVANTES BARRON FELICIANA 4634214 | 52 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 10 [ 16 | 10 | 50 | 14 | 10 | 12 [ 10 [ 46 [ 14 | 10 | 15 | 10 | 49 | 14 [ 10 [ 15 | 10 | 49 | 12 | 12 | 10 | 14 | 48 48 | C
9 |GARRETT CALVIMONTES DORA 4086366 | 49 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 13 [ 10 | 43 | 12 | 10 | 13 [ 10 [ 45 [ 12 | 10 | 15 | 10 | 47 | 12 [ 10 [ 18 | 10 | 50 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 46 | C
10 | MAYA CABEZAS LUCIA 5670695 [ 36 [ F | NO QUECHUA OTRO 11 12 [ 14 [ 10| 47| 12| 11 15 [ 10 | 48 | 11 10 [ 15 [ 10 [ 46 [ 12 | 10 | 18 | 10 | 50 [ 10 [ 11 11 10 | 42 47 | C
11 | MAYA HERRERA RUFINA 1076317 | 67 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 20 [ 10 | 50 | 10 | 11 12 [ 10 | 43 | 11 10 [ 15 [ 10 [ 46 [ 11 10 [ 20 | 10 | 51 10 [ 11 14 | 14 | 49 48 | C
12 | VARGAS SERRANO ELBIRA 7557367 | 26 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 14 | 16 | 12 | 10 | 52 | 14 | 16 | 21 10 | 61 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 55 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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