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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SARA MARLENE TORREZ GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 2 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 15dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: D-4 CALANCHA B Total 11 11 11 0
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1 |AGUILAR GARCIA MARIA 10353597| 24 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 14 | 18 [ 16 [ 14 | 62 64 | C
2 [CALIZAYA CHOQUE EUSEBIA 7469438 [ 35 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 | 19 [ 14 [ 67 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 13 | 16 | 14 | 14 | 57 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 63 | C
3 |CASILLAS GONZALES TEODORA 4096528 | 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 14 | 61 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 15 | 15 | 14 | 58 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 62 | c
4 [CHAMBI MARCA EMILIANA 6580254 | 35 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 17 [ 14 | 59 | 14 | 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 62 | C
5 |CHURIRI ZARATE ROSALIA 7468692 [ 30 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 [ 19 [ 17 | 14 | 64 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 [ 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 14 | 16 [ 16 | 14 | 60 62 | c
6 [LLANOS FAJARDO LOVERA 5505583 [ 36 [ F | NO QUECHUA OTRO 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 68 | C
7 |MARTINEZ PINTO ISABEL 7563625 [ 50 [ F | NO QUECHUA OTRO 13 [ 17 [ 16 | 10| 56 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 14 | 16 [ 18 | 14| 62| 14| 15| 14 | 14 [ 57 | 14 [ 17 | 18 | 14 | 63 60 | c
8 |ORELLANA PERALTA MARTA 4081437 | 42 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 16 | 15 | 14 | 59 | 14 | 17 [ 18 [ 14 | 63 66 | C
9 [ZAMBRANA AZURDUY TEOFILA 5672335 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 62 | c
10 | ZARATE CHURQUI ELEUTERIA 5643200 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 14 | 62 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 177 | 20 | 14 | 65 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 | 14 | 17 | 16 | 14 [ 61 62 | ¢
11 | ZARATE CHURQUI FRANCISCA 7484915 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 19 [ 14 | 65 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 63 | 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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