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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MADAHI GOROSTIAGA ACEITUNO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 15 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: D-4 JARCA PATA Total 11 11 11 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 |CALDERON MAMANI PATRICIA 6573471 | 54 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 14 | 10 | 59 | 14 | 21 15 [ 10 [ 60 [ 10 | 18 | 21 10 | 59 10 16 | 17 [ 10 | 53 60 | cC
2 [CASIMIRO PACO AGUSTINA 6683617 | 38 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 21 10 | 63 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 15 | 15 [ 10 | 54 | 10 | 21 21 6 58 10 [ 20 [ 17 | 14 | 61 60 | c
3 | CONDORI BARRON FELIPA 3636203 [ 59 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 17 | 15 [ 10 | 56 | 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 17 | 10 | 62 64 | C
4 | CONDORI CHURATA TEODORA 1883028 | 46 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 14 | 21 14 | 10 | 59 14 [ 21 15 | 10 [ 60 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 15 | 14 | 64 63 | C
5 |CURO MOTALVO SEVERINA 6604074 | 81 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 14 | 14 | 63 14 [ 21 15 | 14 [ 64 [ 14 | 21 15 | 14 | 64 14 [ 21 21 14 | 70 66 | C
6 [HUANCA CORDERO SIMONA 6573841 | 53 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 10 | 65 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 19 | 10 [ 64 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 66 | C
7 |LOAYZA CARREON CORINA VICTORIA 1074797 | 83 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 15 | 10 [ 60 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 17 | 14 | 66 66 | C
8 [LOPEZ TERAN LYDIA 8549827 [ 19 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 14 | 10 | 59 10 [ 20 [ 21 10 [ 61 14 | 21 16 | 10 | 61 14 18 | 19 [ 10 [ 61 62 | cC
9 [QUISPE VALENCIA TEODORA 10324333| 27 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 17 | 21 10 | 62 14 16 | 15 [ 14 | 59 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 64 | c
10 | SAUZA LENIZ JOSEFINA 8558048 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 19 | 10 [ 64 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 68 | C
11 |VELA VARGAS MAXIMA 5687932 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 19 | 14 | e8 70 | 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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