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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA MARLENE PENARANDA VEDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Villar Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL VILLAR Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 LOAYZA VICTORIA 10354963| 62 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 8 13 9 10 | 40 | 12 9 10 [ 10 | 41 8 10 [ 11 10 | 39 8 9 15 | 10 | 42 8 11 11 10 | 40 40 | C
2 MENDEZ TERESA 1081909 | 56 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 16 | 12 | 10 | 52 | 10 | 14 [ 11 10 [ 45 | 12 | 14 ] 19| 10| 55 | 12 [ 15 [ 13 | 10 | 50 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 5 | c
3 PALACIOS ELENA 3235085 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 10 [ 17 | 19 | 14 | 60 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 14 | 17 | 20 | 10 [ 61 60 | cC
4 RIVERA ANA 7491782 [ 6 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 | 10 | 10 | 42 | 11 14 [ 11 10 [ 46 | 10 | 12 | 11 10 [ 43 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 | 11 13 | 15 [ 10 | 49 47 | C
5 |AGUILAR NUNEZ FLORENTINO 1139147 | 58 | M | SI QUECHUA OTRO 8 13 | 10 [ 10 [ 41 10 [ 10 | 11 10 | 41 10 [ 12 [ 10 | 10 [ 42 | 10 | 11 | 20 [ 10 [ 51 10 | 13 [ 12| 10 | 45 4 | C
6 |CACERES ZELAYA SIMON 5650316 [ 6 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 11 10 [ 10 [ 41 12 [ 1 10 [ 10 | 43 | 10 | 13 | 20 | 10 | 53 | 12 | 14 | 21 10 [ 57 | 13 | 14 | 14 | 10 | 51 49 | C
7 | CARRASCO LLANES MARTA 5666764 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 | 13 [ 12 | 10 | 10 | 45 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 11 15 | 21 0 | 57 | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 5 | c
8 |REJAS DIAZ ERLINDA 12564535| 41 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 12 | 10 | 44 9 12 [ 1 0 [ 42 | 12 | 10 | 15 | 10 | 47 | 10 | 10 | 21 10 | 51 9 10 [ 13 [ 10 | 42 45 | C
9 |REJAS DIAZ OVALDINA 5662458 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 10 9 10 [ 40 [ 12 | 10 | 11 10 | 43 9 9 11 10 [ 30 [ 10 | 12 ] 18 | 10 | 50 | 12 | 12 [ 12 [ 10 | 46 4 | C
10 | RISUENO JAURE SABINO 5650621 [ 52 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 15 [ 12 | 10 | 49 | 14 [ 13 [ 10 [ 10 | 47 | 11 11 10 [ 10 [ 42 [ 11 14 | 18 | 10 | 53 | 11 14 | 12 | 10 | 47 48 | 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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Selloy Firmadel
Supervisor/a
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