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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA ROSARIO YUPAPA ENRIQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 23 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 29 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PARADA COCHABAMBA D-2 Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ArRACA BENAVIDES MAXIMA 7553088 | 36 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 21 [ 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 | 12 | 21 | 21 14 | 68 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
2 | CALVIMONTES DAVALOS ANDREA 5675699 [ 55 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 | 12 | 21 [ 21 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
3 |CONDORI MAMANI BERNARDINO 3964266 [ 54 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 19 | 21 14 | 66 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 14 | 18 [ 19 | 10 [ 61 62 | C
4 |CRUZ QUICHU REINA MARGARITA | 3671712 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 21 21 14 | 68 | 12 | 21 | 21 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
5 |MAMANI BENAVIDES ALBERTA 3669135 [ 70 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 17 | 19 | 14 [ 64 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 12 | 19 | 18 | 14 [ 63 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 18 [ 20 | 14 | o6 64 | C
6 | MAYORAL MOSTAJO BEATRIZ 1304519 | 59 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 21 149 | 7om|. 12 | 20| 2L 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 | 12 | 21 [ 20 | 14 [ 67 | 14 | 19 | 21 14 | 68 68 | C
7 |MELENDRES FLORES MARCIAL 4086670 | 46 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 19 [ 20 | 10 [ 63 | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 [ 12 | 21 19 | 14 | e6 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 66 | C
8 | MENDOZA CARVAJAL BASILIA 1086976 | 62 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 12 | 21 [ 20 | 14 [ 67 | 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 [ 19 | 14 [ 63 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 65 | C
9 | MONTERO FLORES REINA 10312254| 36 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 20 [ 21 14 | 67 | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 67 | c
10 [QuicHU AGUIRRE MERCEDES 1237625 | 69 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 | 12 | 19 | 18 | 14 [ 63 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 64 | C
11 [RIOS FALON DELICIA 7577968 | 24 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 21 [ 21 14 | 68 | 12 | 18 [ 18 | 14 [ 62 | 12 | 21 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 67 | c
12 [ VILLANUEVA RODRIGUEZ PETRONA 1103086 | 57 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 12 | 21 18 | 14 | 65 | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 14 | 19 [ 20 | 14 | e7 66 | 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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