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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JAIME CALLAHUARA CLEMENTE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadenicio: 20 de ene. 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 UNION PROVINCIAL Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ANAGUA JACINTA 7519188 | 35 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 13 | 15 9 14 | 51 12 | 19 | 21 10 | 62 | 12 | 20 | 12 | 14 [ 58 | 13 | 18 | 10 | 14 | 55 56 | C
2 [CORO CHINO JUANA 10355194| 48 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 [ 21 10 | 58 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 20 [ 19 | 14 [ 65 | 10 | 19 | 14 | 14 [ 57 | 12 | 13 | 14 | 14 | 53 59 | c
3 |FLORES CORONADO JUSTINA 7495541 [ 30 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 17 | 10 | 50 | 11 17 | 12 | 14 | 54 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 11 17 | 21 14 | 63 | 12 | 20 [ 20 | 14 | e6 60 | C
4 |FLORES MELENDRES SERAFINA 7565305 [ 29 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 13 | 13 [ 10 | 46 | 11 16 | 10 | 14 | 51 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | M 17 | 18 | 14 | 60 | 12 | 20 [ 13 | 14 | 59 57 | C
5 |MAMANI ORTIZ BASILIA 7559864 [ 30 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 15 | 20 | 14 | 58 | 11 | 20 [ 17 | 14 | 62 | 14 | 21 21 14 | 70 9 18 | 20 | 14 | &1 11 15 | 18 | 14 | 58 62 | C
6 |PEREZ FERNANDEZ GREGORIA 10344814 53 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 8 19 | 18 | 14 | 59 7 16 | 10 | 14 | 47 [ 1 20 [ 19 | 14 | e4 9 15 | 12 [ 14 | 50 [ 10 | 16 [ 15 | 14 | 55 55 | C
7 | TORREZ MATURANO MARINA 12900223| 29 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 | 14 | 20 | 13 | 14 | &1 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 13 | 20 [ 20 | 14 | &7 66 | C
8 | VASQUEZ SESGO DIONICIA 7556599 | 56 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 13 | 14 | 57 | 10 | 13 8 14 | 45 | 13 | 18 [ 21 14 | 66 | 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 | 11 17 | 17 | 14 | 59 57 | C
9 [YUCRA BEISAGA MARCELINA 5657459 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 | 13 [ 10 | 50 | 11 12 [ 10| 10 | 43| 12 | 18 | 18 | 14 | 62 [ 12 | 18 | 13 | 14 | 57 | 10 | 18 [ 17 | 10 | 55 53 | C
10 [ YUCRA BEISAGA SANTUSA 7553987 [ 41 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 17 | 14 | 10 | 51 13 | 14 | 13 | 14 | 54 | 12 [ 19 | 21 10 | 62 | 12 | 20 | 17 | 14 [ 63 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 59 | 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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