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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YESSENIA WENDY MENA MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: D-7 SOTANI Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 RIOJA ERLINDA 14120650| 21 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 20 | 14 | 67 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 12 [ 21 18 | 14 [ 65 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 | 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 64 | C
2 |ARANCIBIA DURAN ELVIRA 10421623| 28 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 21 17 | 14 [ 64 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 [ 14 [ 21 17 | 14 [ 66 | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 [ 12 [ 17 | 18 | 14 | 61 62 | c
3 |DURAN ALBORNOZ MERCEDES 7488736 | 51 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 20 | 14 | 62 | 10 | 17 | 17 | 14 | 58 | 14 | 17 | 16 | 14 [ 61 10 [ 15 | 17 | 14 | 56 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 50 | c
4 | DURAN FERNANDEZ PIO 5683645 [ 32 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 15 [ 17 | 10 | 54 | 10 | 18 [ 17 [ 14 | 59 | 12 | 16 | 20 | 14 | 62 | 10 | 18 [ 15 | 14 | 57 | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 58 | C
5 |HUAHUATINTA NUNEZ FELIPA 10328976| 22 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 21 16 | 14 [ 61 6 20 | 18 | 14 | 58 [ 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 12 | 18 [ 16 [ 14 | 60 61 | C
6 [HUALLPA SANCHEZ SANTUSA 10333710| 24 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 15 | 16 | 10 | 55 | 12 | 14 [ 18 [ 10 [ 54 | 12 | 21 18 | 14 [ 65 [ 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 10 | 14 [ 16 [ 14 | 54 57 | C
7 |NUNEZ VELA FRANCISCA 3641495 [ 47 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 12 | 18| 15 | 14 | 59 | 10 | 18 | 16 | 14 | 58 61 | C
8 |PACO FLORES PASTOR 1125797 | 63 | M | SI QUECHUA OTRO 1200~ 24 16 [ 14 [ 63 [ 10 | 20 | 17 | 14 | &1 12 [ 15 [ 17 | 14 [ 58 | 11 | 20 | 18 | 14 [ 63 | 10 [ 20 | 13 | 14 | 57 60 | C
9 [PACO SERRUDO MARIA LUISA 5670255 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 21 20 | 14 | 67 | 12 | 18 | 17 | 14 | 61 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 65 | C
10 | SANTOS FERNANDEZ MARIA 7488713 [ 61 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 20 | 14 | 67 | 12 [ 17 | 20 | 14 | 63 | 12 | 21 20 | 14 | 67 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 64 |

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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