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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELY ALVAREZ CORTEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 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: D-3 UNION ESPERANZA Total 12 12 12 0
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1 |MORALES PORTILLO SANTUSA 7568908 [ 24 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 13 | 20 [ 20 [ 13 | 66 69 | C
2 [MORALES SUMA IGNACIA 7538498 [ 28 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 18 | 14 [ 65 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 10 | 19 [ 14 | 57 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 64 | c
3 |MORALES SUMA LUISA 6608592 | 34 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 21 14 | 67 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 19 | 21 14 | e7 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
4 [NICASIO BARAHONA JULIA 12523745| 31 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 18 [ 14 [ 61 13 [ 17 | 20 | 14 | 64 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 13 | 18 [ 17 [ 14 | 62 12 19 | 19 [ 14 | 64 63 | C
5 |NINA LAZARO ALBERTINA 10377985| 26 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | c
6 |OTRILLAS CANLLAGUA LEONARDA 6683350 | 30 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 18 | 17 | 14 | 62 | 12 | 18 [ 19 [ 14 | 63 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 14 10 | 20 [ 14 | 58 63 | C
7 |OTRILLAS CANLLAGUA ROSALIA 6616748 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 13 | 17 | 19 | 14 | 63 14 17 | 16 [ 14 | 61 13 | 17 | 14 | 10 | 54 13 18 | 18 | 14 | 63 60 | c
8 [PADILLA SAYGUA MARIA 6604347 | 41 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 19 | 19 [ 13 [ 65 [ 13 19 | 20 [ 14 | 66 65 | C
9 [PORTILLO MERCADO VIRGINIA 5616885 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 18 | 14 [ 65 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 13 [ 17 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 17 | 18 [ 14 | 63 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 65 | C
10 | SAYGUA MORALES AGRIPINA 8629960 [ 24 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 13 | 19 [ 19 [ 14 [ 65 | 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | C
11 | SERRANO ZARATE FRANCISCA 10378188| 22 | F | NO QUECHUA OTRO 12 10 [ 10 [ 14 | 46 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 65 | C
12 | SERRUDO CHARA VIRGINIA 10531764| 28 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 70 | 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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