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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CLAUDIA ILAFAYA CORONADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 5 5 1

Municipio: Poroma Fecha Final: 10 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LAKASA Total 11 10 10 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CANAVIRI COPA ANTONIA 10332271| 38 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 [ 11 10 | 46 [ 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 12 [ 20 [ 15 [ 10 | 57 | 10 | 17 | 16 [ 10 [ 53 8 15 | 14 [ 10 | 47 5 | c
2 |CARVAJAL MEDRANO SANTUSA 10365475| 27 | F | sl QUECHUA AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 |COPA GONZALES JUAN 1111508 | 50 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 | 10 | 18 [ 16 [ 10 [ 54 9 19 | 14 [ 10 [ 52 [ 10 | 17 | 10 | 10 | 47 9 16 | 16 [ 10 [ 51 51 | C
4 | CORAGUA HUANACO BEATRIZ 10331190| 26 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 [ 17 [ 10 | 56 | 10 | 16 | 18 | 10 [ 54 [ 11 14 | 16 [ 10 [ 51 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 9 14 | 17 | 10 | 50 54 | C
5 |CRUZ COPA TEODORO 14406490 18 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 12 [ 12 | 10 | 44 | 11 12 | 10 | 10| 43| 12 | 1 14 | 10 [ 47 [ 10 | 11 10 [ 10 | 41 10 | 13 [ 12| 10 | 45 4 | C
6 |GONZALES PUMA SEVERINA 10346585| 40 | F | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 16 | 19 | 10 | 57 9 10 [ 15 | 10 | 44 | 10 | 18 | 21 10 [ 59 [ 11 17 | 10 | 10 | 48 | 11 16 | 17 [ 10 | 54 52 | ¢
7 |HUANACO MAMANI MARTIN 10355869| 33 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 14 | 16 [ 10 [ 51 12 [ 12 | 16 | 10 | 50 8 14 [ 18 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 13 | 10 | 47 8 14 | 17 | 10 | 49 49 | C
8 |MAMANI MITA NARSIZO 12456809| 20 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 13 | 15 [ 10 | 49 9 13 [ 18 | 10 | 50 | 11 13 | 14 [ 10 [ 48 [ 11 16 [ 14 | 10 | 51 12 | 17 | 16 [ 10 [ 55 51 | C
9 [MARCA MAMANI MARGARITA 12739492| 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 [ 12 [ 10 [ 46 [ 11 16 | 16 | 10 | 53 9 18 | 17 [ 10 | 54 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 [ 11 11 16 | 10 | 48 51 | C
10 | MARCA MITA VALERIANA 12397445| 34 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 13 [ 14 | 10 | 49 | 11 15 [ 15 | 10 | 51 10 [ 15 [ 16 [ 10 [ 51 10 [ 15| 14 | 10 | 49 | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 5 | c
11 | MORALES HEREDIA CLEMENTE 5652407 [ 38 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 12 | 13 [ 14 | 10 | 49 | 12 | 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 14 | 15 [ 10 [ 51 53 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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