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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DORIS CAMPOS SAAVEDRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 30 DE MAYO D-5 Total 11 11 11 0
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1 MIRANDA FELICIA 5489078 | 77 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 7 10 7 13 | 37 9 9 8 13 | 39 | 14 | 15 [ 15 | 13 | 57 | 10 8 8 13 | 39 9 8 8 13 | 38 | 42 | C
2 |BARRIGA PAREDES ROMALDA 10408075| 54 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 14 | 14 | 52 | 12 | 14 [ 20 | 14 | e0o | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 11 16 | 18 | 14 | 59 60 | c
3 |CONDORI VELA LUISA 7511593 | 43 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 21 11 | 58 | 11 13 | 18 | 11 | 53 [ 14 | 18 | 21 1 | 64 | 12 | 19 [ 21 11 | 63 | 10 | 15 [ 21 11 | 57 59 | C
4 |FLORES CORONADO MARGARITA 10348136 32 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 8 14 | 18 | 13 | 53 | 12 | 15 | 21 13 | 61 14 | 17 | 18 | 13 | 62 [ 1 18 | 18 | 13 | 60 [ 11 16 | 18 | 13 | 58 59 | C
5 |GOMEZ VALLE GRISELDA 5525376 | 37 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 21 11 | 63 | 14 | 20 [ 21 11 | 66 | 14 | 20 [ 21 1 | 66 | 14 | 21 [ 21 1M | 67 | 13| 20 [ 21 11 | 65 65 | C
6 | SANCHEZ ALARCON ANTONIA 5487583 | 65 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 6 1 | 40 | 11 14 | 19 | 11 | 55 | 14 | 20 | 16 | 11 | 61 12 | 12 9 1M | 44 | 12 | 11 9 1 | 43 | 49 | C
7 | SANCHEZ MERMA MARTHA 7511061 | 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 | 18 | 12 | 61 13 | 20 [ 21 12 | 66 | 14 | 20 [ 21 12 | 67 | 14 | 20 | 21 12 | 67 | 12 | 19 [ 21 12 | 64 65 | C
8 | VARGAS CARRILLO LIDIA 7564548 | 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 18 | 12 | 57 | 12 | 19 [ 19 | 12 | 62 | 14 | 21 19 | 12 | e6 | 14 [ 18 | 18 [ 12 | 62 | 13 | 18 | 18 | 12 | &1 62 | C
9 |VELA LOAYZA SANDRA 5637370 | 34 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 15 | 21 1 | 59 | 11 15 | 15 | 11 | 52 [ 14 | 19 | 16 | 11 | 60 | 12 | 17 | 21 1 | 61 11 15 | 21 11 | 58 58 | C
10 [ YUCRA CABEZAS FABIANA 5671687 | 33 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 [ 11 | 50 [ 12 | 12 | 16 | 11 | 51 14 | 18 | 20 | 11 | 63 | 12 [ 16 | 20 | 11 | 59 | 10 | 13 | 20 [ 11 | 54 55 | C
11 [ZEBALLOS FERNANDEZ MAURICIA 10315728| 30 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 | 15 | 14 | 56 | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 19 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 10 | 15 [ 18 | 14 | 57 61 | 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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