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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: DORA OCHOA PAREDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SANTA CRUZ Total 12 12 12 0
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1 PENARANDA LEONOR 12486067| 40 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 21 6 55 | 12 | 18 [ 20 [ 10 | e0 12 18 | 20 [ 10 | 60 9 15 | 12 | 10 | 46 12 17 | 21 10 | 60 5 | cC
2 |BARRIGA SANTOS ELISA 7471671 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 ARl 21 10 | 61 9 15 | 19 | 12 | 55 | 10 14 | 17 | 10 | 51 14 | 18 | 19 | 14 | 65 9 13 | 17 8 47 56 | C
3 |CHAVEZ ARANCIBIA CECILIO 13962305| 33 | M | sSI CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 [ 16 [ 10 [ 48 [ 11 16 | 10 | 10 | 47 13 [ 17 [ 10| 10 | 50 | 11 17 | 10 | 10 | 48 14 | 21 18 | 10 | 63 51 c
4 |FLORES CESPEDES ANGELICA 7573499 [ 42 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 | 20 6 52 | 11 13 | 21 10 | 55 | 11 13 [ 10 [ 10 [ 44 | 11 13 | 15 6 45 | 14 18 | 18 6 56 5 | c
5 |FLORES PARI JUDITH 7463795 [ 54 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 21 6 59 | 11 12 | 17 | 10 | 50 12 17 | 21 10 | 60 9 13 | 15 | 10 | 47 12 17 | 21 10 | 60 55 | c
6 [GARCIA MIRANDA MERY 5691280 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 21 10 | 59 9 13 | 15 | 10 | 47 12 18 | 21 10 [ 61 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 17 | 21 10 | 60 57 | ¢
7 |LOAYZA HERRERA JUANA 5651121 [ 54 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 | 21 6 54 | 12 | 18 [ 21 10 | 61 1 17 | 20 6 54 | 11 18 | 21 10 | 60 13 9 15 6 43 54 | C
8 [MORALES ARARIGUA MARIA SELVA 5651001 [ 41 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 18 | 21 6 56 | 13 9 19 | 10 | 51 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 9 13 | 20 | 10 | 52 12 16 | 21 6 55 55 | c
9 |PEREZ MAMANI QUINTIN 5497426 | 47 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 18 [ 21 6 58 | 13 | 17 | 21 6 57 13 | 17 | 18 6 54 | 13 [ 15 | 17 | 10 | 55 [ 11 16 | 21 6 54 5 | C
10 | PRADO CEREZO MARIA 6330637 | 53 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 21 10 | 58 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 12 18 | 18 [ 10 | 58 9 13 | 15 | 10 | 47 12 17 | 21 10 | 60 57 | c
11 |ROSADO RODAS CARMINIA 5654151 | 32 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 9 17 | 18 | 12 | 56 8 10 | 18 | 10 | 46 13 | 21 19 | 10 | 63 | 14 | 21 16 | 12 | 63 11 17 | 18 | 10 | 56 57 | C
12 |RUIZ PLATA IRMA 5499355 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 21 10 | 61 12 [ 16 | 20 | 10 | 58 9 14 [ 12 [ 10 | 45 | 12 | 16 | 20 | 10 | 58 13 16 | 21 6 56 56 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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