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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSA PAOLA MARTINEZ DAVILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 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: D-3 AGUAS BLANCAS Total 11 11 11 0
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1 ALVIRI BENITA 7570378 | 65 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 20 | 14 | 62 [ 10 | 17 | 17 | 14 [ 58 | 14 | 17 | 16 [ 14 | 61 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 12 | 15| 17 | 14 | 58 59 | C
2 |BARRAL ROJAS ESPERANZA 5578568 [ 59 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 | 17 [ 10 | 54 | 10 | 18 | 17 [ 14 [ 50 | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 | 10 | 18 | 15 | 14 | 57 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 58 | C
3 |coLQuE RAMOS FRANCISCA 6608659 | 33 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 21 16 | 14 | 61 1 | 20 | 18| 14 [ 63 | 12 | 21 20 [ 14 | 67 [ 12 | 18 | 17 | 14 | &1 12 | 18 | 16 | 14 | 60 62 | C
4 |COLQUE RAMOS SABINA 10324478 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 12 | 14 [ 18 | 10 | 54 | 12 | 21 18 | 14 | 65 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 [ 10 | 14 [ 16 | 14 | 54 57 | C
5 |FLORES YUCRA SUSANA 5685194 [ 35 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 13 | 12 | 57 [ 13 | 17 | 17 | 12 [ 59 | 12 [ 15 | 15 [ 14 | 56 | 12 | 16 | 19 | 13 [ e0o | 12 | 20 | 19 | 13 | 64 59 | C
6 |LLAVETA SANDAGORDA MERCEDES 5677164 | 46 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 16 | 14 | 63 | 10 | 20 | 17 [ 14 | 61 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 10 | 20 | 15 [ 14 | 59 61 | C
7 |LOPEZ APAZA SERAFINA 6616329 | 41 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 20 [ 10 | 65 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 [ 21 20 [ 14 | 67 [ 12 | 18 | 17 | 14 | &1 14 | 20 | 18 | 14 | e6 65 | C
8 | MAMANI RAMIREZ ELENA 12738772| 18 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 20 [ 14 | 67 [ 12 | 17 | 18 | 14 | &1 12 | 21 18 | 14 | 65 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 18 | 14 | e6 64 | C
9 [MENDOZA RAMOS ELEUTERIA 3659248 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 16 [ 14 | 59 | 12 | 16 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 62 | c
10 [PACHECO PELAEZ AGUSTINA 5578792 | 37 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 21 20 | 14 | 67 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 14 [ 20 | 18 [ 14 | 66 | 14 | 20 [ 17 | 14 [ 65 | 12 | 18 | 15 | 14 | 59 63 | C
11 | RAMOS CHOQUE JULIA 6608533 | 53 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 | 16 | 14 | 59 | 12 | 16 | 18 [ 14 | 60 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 17 | 10 | 61 12 | 18 | 15 | 14 | 59 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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