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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r 8
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: BEATRIZ VELASQUEZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: D- 5 BARRIO COINCA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 VALLEJOS FELICIA 5688781 | 41 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 8 12 | 15| 10| 45 | 12| 15 | 16 | 14 | 57 | 13| 17 | 16 [ 14 | 60 [ 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 55 | C
2 |CALDERON SERRUDO FIDELIA 1090071 | 58 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 8 122 | 15| 10| 45 | 12 | 15| 16 | 14 | 57 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 15 | 15 6 48 54 | cC
3 |DAVALOS MOSTACEDO SEGUNDINA 4634324 | 50 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 [ 10 | 12 | 15 | 14 | 51 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 57 | C
4 |DIAZ YUCRA CATALINA 5659438 | 37 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 8 12 | 15 | 10| 45 | 12 | 15 | 16 | 14 [ 57 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 [ 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 55 | C
5 |0sA ALEGRE ARMINDA 8678393 [ 30 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 8 12 | 15 [ 10 | 45 [ 12 | 15 | 16 6 49 [ 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 15| 15 6 48 52 | C
6 |PINTO SANDOVAL MARTHA 7501196 [ 29 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 18 | 21 14 | 65 8 12 | 15 | 14 | 49 [ 12 | 15 [ 16 | 10 [ 53 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 15 [ 15 | 14 | 56 57 | C
7 |RODRIGUEZ SOLIS AMALIA 5646424 | 44 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 [ 10 | 12 | 15 | 14 | 51 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 57 | C
8 |ROQUE VALDA MARTHA 5694602 | 37 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 14 | 10 | 54 8 12 | 12| 10| 42 | 12| 15| 12| 14 |53 ] 13| 17 | 16 | 14 | 60 [ 12 | 15 [ 12 | 10 [ 49 52 | C
9 |soLiz MEDINA LEONARDA 1132540 | 68 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 12 [ 18 | 17 | 14 | &1 8 12 [ 15| 10 | 45 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 [ 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 55 | C
10 [vALDA BARRIENTOS ALICIA 7504161 | 26 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 8 12 | 15 | 10| 45 | 12| 15 | 16 | 14 [ 57 | 13| 17 | 16 | 14 | 60 [ 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 55 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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