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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LOURDES PUMA ALDERETE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 19 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Lucas Fecha Final: 29 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN CRISTOBAL Total 8 8 8 0
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1 |AVALOS BIDAURRE ANTONIA 12545644| 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 19 [ 20 [ 14 | 63 | 12 | 18 | 18 6 54 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 13 [ 10 [ 55 | 13 19 | 19 [ 14 | 65 61 ]
2 [cARO CLEMENTE ELENA 7549072 [ 48 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 16 [ 15 [ 10 | 53 10 16 | 15 [ 10 [ 51 12 | 21 21 10 | 64 10 [ 21 19 | 10 | 60 59 | c
3 | CHAUCA CHOQUE RAMOSA 10356859| 52 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 13 | 15 [ 10 | 48 8 15 | 14 6 43 14 | 20 | 20 6 60 | 12 [ 18 | 14 6 50 12 14 | 18 6 50 5 | c
4 |CHOQUE AREQUIPA SIXTA 7519472 [ 57 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 15 [ 10 | 49 8 19 | 18 2 47 10 15 | 14 2 41 10 [ 12 | 16 2 40 8 20 | 12 6 46 45 | C
5 | CONDORI HUARACHI ANASTACIA 7511793 [ 55 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 15 6 50 | 13 [ 16 [ 19 6 54 12 10 [ 13 [ 10| 45 | 12 | 16 | 17 6 51 12 [ 21 16 6 55 51 c
6 [CONDORI IBARRA NICACIA 10682647| 45 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 12 2 36 | 12 | 18 [ 14 [ 10 | 54 2 18 | 20 6 46 8 21 21 6 56 10 18 | 19 [ 14 [ 61 51 c
7 |CRUZ ANAGUA LEONARDA 7549125 [ 48 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 10 | 21 14 | 59 14 18 [ 21 14 | 67 [ 10 | 21 21 14 | 66 14 19 | 20 [ 14 | 67 66 | C
8 [NAVA AIZA ELVIRA 7506644 [ 35 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 [ 19 [ 10 [ 55 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 14 [ 20 [ 12 | 14 | 60 | 12 | 20 [ 12 [ 10 | 54 12 18 | 21 10 | 61 58 | C

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