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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ANDREA AGUIRRE ZAMBRANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: U.E. GREGORIO PACHECO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 PINTO LUCIA LURDES 7562811 | 45 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 6 10 | 36 | 11 10 5 10 | 36 | 14 | 20 | 18 | 14 [ 66 | 10 | 10 6 10 | 36 | 14 | 20 [ 18 | 14 | e6 48 | C
2 |APAZA QUISPE REGINA 7467991 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 11 1 10 | 36 [ 11 10 5 10 [ 36 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 | 14 [ 11 1 10 [ 36 | 12| 15 | 15 | 10 | 52 42 | cC
3 |APAZA QUISPE SEGUNDINA 5647394 [ 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 10 10 | 36 [ 10 | 11 5 10 | 36 | 14 | 20 [ 19 | 14 [ 67 | 10 | 10 6 10 | 36 | 14 | 20 [ 19 | 14 | e7 48 | C
4 | CALDERON GUTIERREZ CELESTINA 5694710 [ 60 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 16 [ 10 | 49 [ 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 | 12 [ 15 | 16 [ 10 | 53 | 11 12 | 16 [ 10 | 49 [ 12 | 15 [ 16 | 10 | 53 51 | C
5 |CARTAGENA SANCHEZ BERTHA 3641296 | 49 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 1 10 | 36 | 11 10 5 10 | 36 [ 10| 13 | 13| 10 [ 46 | 13 | 12 1 10 | 36 [ 10| 13 [ 13 | 10 | 46 40 | C
6 | CERVANTES VEDIA FLORENCIA 5499467 [ 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 5 10 | 36 | 11 10 5 10 | 36 | 14 | 21 21 14 | 70 | 11 10 5 10 | 36 | 14 | 21 21 14 | 70 5 | C
7 |DIAZ GUTIERREZ FLORA 7519809 | 44 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 11 10 10 | 36 | 11 10 5 10 | 36 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 11 10 5 10 | 36 | 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 48 | C
8 |FLORES CALDERON JOSEFINA 5486852 | 34 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 16 | 10 | 49 | 11 12 | 16 | 10 | 49 [ 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 | 11 12 | 16 [ 10 | 49 | 12 | 15 [ 16 | 10 | 53 51 | C
9 [SALAZAR PUMA JACINTA 3658367 | 45 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 5 10 [ 36 [ 11 10 5 10 [ 36 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 11 10 5 10 [ 36 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 43 | C
10 [ TALABERA CHARA MARCELINA 10339567 46 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 5 10 | 36 | 11 12 | 16 | 10 | 49 [ 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 | 11 10 5 10 | 36 | 12| 15 [ 16 | 10 | 53 45 | C
11 [VEDIA CORO SABINA 12641597| 23 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 6 10-"| 37 ([H%oN N 10 9 10 [ 39 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 11 10 6 10 [ 37 | 14 ] 20 | 19 | 14 | e7 49 | 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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