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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PATRICIA CEREZO BARJA 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 CASA SAN ANTONIO 1 Total 11 11 11 0
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1 VALLEJOS EUSEBIA 1045321 | 58 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 17 | 18 [ 10 | 54 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 [ 10 | 13 | 20 | 10 | 53 | 12 [ 19 | 18 [ 14 | 63 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 55 | cC
2 |BARCAYA CONDORI SIMONA 6626803 | 43 | F [ NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 | 19 | 10 | 51 0 [ 14 | 19 | 10 | 53 | 14 | 17 | 20 [ 10 [ 61 10 | 18 | 21 14 [ 63 | 12 | 14 | 20 | 14 | 60 58 | C
3 |CHOQUE BUSTAMANTE DEMETRIA 1074992 | 54 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 [ 12 | 15 | 21 10 [ 58 | 12 | 15 | 21 10 | 58 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 14 | 15 [ 20 [ 14 | 63 50 | c
4 |GUTIERREZ MAMANI ISABEL 7502815 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 16 | 17 [ 10 [ 51 14 [ 18 | 19 | 14 | 65 | 13 | 15 | 18 | 14 [ 60 [ 12 | 17 | 18 | 14 | &1 10 [ 14 [ 18 [ 10 [ 52 58 | C
5 |MARCA COLQUE BASILIA 6657249 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 10 | 13 | 17 | 10 | 50 9 14 | 17 6 46 | 11 12 | 17 | 14 | 54 | 13 | 14 | 17 | 10 | 54 5 | c
6 |MARCA COLQUE TEODORA 6616466 | 42 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 16 | 17 | 14 | &1 11 16 [ 18 | 10 | 55 | 12 | 12 | 16 | 14 | 54 9 14 | 21 14 | 58 9 10 [ 20 [ 10 | 49 55 | C
7 |ORTUSTE CONDORI DONATA 7568399 [ 27 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 1 15 | 16 | 10 | 42 | 11 18 | 18 [ 10 | 57 | 10 | 16 | 19 | 14 [ 50 [ 14 [ 10 | 19 | 14 | 57 53 | cC
8 |PARACTA URQUIZU EPIFANIA 7468378 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 18 [ 15 [ 10 | 57 | 10 | 19 | 15 | 14 [ 58 [ 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 14 | 19 [ 21 14 [ 68 | 10 | 14 | 19 | 10 | 53 50 | ¢
9 |RODRIGUEZ MAYAN MATILDE 5675005 [ 63 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 16 | 19 [ 10 | 55 | 10 | 16 [ 19 [ 14 | 59 | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 | 13 | 11 19 | 10 | 53 55 | C
10 | YUCRA FAJARDO BENITA 6588192 | 64 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 10 [ 12 [ 20 | 14 | 56 | 13 | 19 | 17 | 10 | 59 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 13 | 10 [ 20 [ 10 | 53 5 | cC
11 | YUCRA QUESPI EUSEBIA 4087344 | 50 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 | 15 [ 10 | 51 10 | 12 | 21 14 | 57 | 10 | 19 | 18 | 14 | 61 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 10 | 10 | 20 | 10 | 50 5 | 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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