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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YOVANA SONIA MURILLO CAMATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadenicio: 20 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: VILLA CHARCAS Total 10 10 10 0
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1 | CARDOZO RIOS ELSA 12367580| 49 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 11 10 | 43 [ 12 | 16 | 15 | 10 | 53 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 14 | 13 | 12 | 10 | 49 14 12 14 | 10 | 50 49 | C
2 |CARMONA NINAJA CELIA 10327275| 56 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 12 13 | 14 [ 49 [ 10 | 15 | 12 | 14 | 51 10 12 14 | 14 [ 50 | 12 | 13 | 17 | 14 | 56 10 12 12 | 14 | 48 51 c
3 |CHAMBI CORAITE BENITA 5792184 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 14 | 12 [ 10 [ 48 [ 10 8 10 [ 10 | 38 12 12 15 | 10 [ 49 | 14 | 14 | 12 | 10 | 50 10 12 16 | 10 | 48 47 | C
4 |HERRERA ANASCO ALEJANDRA 5498536 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 14 [ 10 [ 51 10 [ 12 | 12 | 10 | 44 12 14 | 15 [ 10 [ 51 14 [ 16 | 12 | 10 | 52 10 14 | 12 [ 10 | 46 49 | C
5 |HERRERA ANASCO JUANA 12579533| 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 13 | 15 6 48 | 10 [ 12 | 15 6 43 14 10 | 12 6 42 | 12 [ 14 | 15 6 47 10 12 14 6 42 4 | C
6 |OVANDO CALDERON ROSAURA 10327716 43 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 14 | 15 [ 10 [ 53 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 14 12 12 | 10 [ 48 | 12 | 12 | 15 | 10 | 49 12 14 | 12 [ 10 | 48 49 | C
7 |ROBLES CASTILLO VICTORINA 1067346 | 60 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 12 [ 10 [ 42| 10 ] 10| 12 | 10 | 42 10 14 [ 16 [ 10 [ 50 [ 14 | 14 | 14 | 10 | 52 12 16 [ 12 [ 10 | 50 47 | C
8 [SANTOS CHOQUE MARINA 10659480| 30 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 13 [ 10 [ 10 [ 43 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 14 | 16 [ 10 [ 52 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 14 12 15 | 10 [ 51 51 c
9 [SANTOS ENRRIQUEZ SAIDA REMEDIOS 6588728 | 33 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 | 20 [ 14 [ 62 [ 12 | 17 | 20 | 14 | 63 12 14 | 18 [ 14 [ 58 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 14 17 | 20 | 14 | 65 62 | c
10 | VIDAURRE SANTOS VICTORIA 12770668| 37 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 15 [ 13 [ 10| 52 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 12 16 [ 16 [ 10| 54 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 [ 14 14 | 18 [ 10 | 56 54 | cC

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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