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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ERLINDA YANET LLANOS DAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 15 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPA LUPIARA Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 QUISPE JUSTINA 4634043 | 63 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 11 10 [ 10 | 10 | 41 12 | 18 [ 16 [ 10 [ 56 | 12 | 18 | 14 | 10 [ 54 [ 11 16 [ 19 [ 10 | 56 51 | C
2 [CARRILLO FLORES CLEMENTINA 12611860| 52 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 [ 10 [ 10 | 45 | 10 | 15 | 13 [ 10 [ 48 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 12 [ 17 [ 18 | 10 | 57 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 5 | c
3 |CARRILLO VELA MARIA 12962552| 62 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 12 [ 18 [ 17 | 10 | 57 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 9 14 | 17 | 10 | 50 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 53 | cC
4 [CRUZ TORREZ DEMETRIO 1107833 | 49 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 11 18 | 16 [ 10 | 55 [ 10 | 13 | 15 | 10 [ 48 [ 11 16 | 14 [ 10 [ 51 11 17 | 18 | 10 | 56 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 53 | C
5 | GONZALES IGNACIO SERAPIO 1126492 | 64 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 11 16 | 18 [ 10 [ 55 [ 11 14 [ 16 | 10 | 51 10 [ 17 [ 15 | 10| 52 | 12| 12 | 14 | 10 [ 48 | 10 [ 16 | 19 | 10 | 55 5 | c
6 |GONZALES NAVARRO BACILIA 5677982 [ 34 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 [ 10 [ 10 | 45 | 12 | 16 | 10 [ 10 [ 48 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 10 [ 12 [ 18 | 10 | 50 | 10 | 17 | 19 | 10 | 56 5 | c
7 |NUNEZ CRUZ PRIMA 7492714 [ 55 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 10 [ 12 | 13 | 10 | 45 | 11 15 | 17 [ 10 | 53 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 | 15 [ 19 [ 10 | 56 52 | c
8 | PACHACOPA QUISPE MODESTA 10335666 42 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 [ 17 [ 10 | 56 | 10 | 14 | 12 | 10 [ 46 [ 11 15 [ 18 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 17 | 10 [ 53 [ 12 [ 17 | 16 | 10 | 55 53 | C
9 |PACHACOPA VELA PATRICIA 12366391 47 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 | 10 [ 16 [ 11 0 | 47 | 12 | 15 | 16 | 10 | 583 | 12 | 14 [ 13 | 10 | 49 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 51 | C
10 | QUENTA VARGAS ROSENDO 12995035| 58 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 18 [ 16 | 10 | 56 | 10 | 18 [ 16 [ 10 [ 54 | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 12 | 18 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 55 | C
11 | QUISPE GONZALES CARMELO 7496947 [ 52 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 15 [ 10 | 10 | 47 | 12 | 16 [ 11 10 [ 49 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 11 18 | 15| 10 | 54 | 12| 15 | 1 10 | 48 51 | 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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