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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARINA MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nor Cinti Fechadelnicio: 20 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 6 6 3

Municipio: San Lucas Fecha Final: 22 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ORGANOS PAMPA Total 11 8 8 3
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1 |ACUNA MAMANI LUISA 7469797 [ 71 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 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 0 D
2 [CORSO FERNANDEZ ZANDRA 7572247 [ 15 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 17 | 10 | 48 | 11 12 | 14 | 10 | 47 12 10 | 16 6 44 | 10 [ 1 16 6 43 11 11 17 6 45 45 | C
3 |CRUZ TORRES ELENA 5656985 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 12 | 16 [ 10 [ 48 [ 11 11 15 | 10 | 47 12 11 18 6 47 | 10 [ 12 | 20 6 48 11 10 | 18 6 45 47 | C
4 |ESPOSO ACURA MARTINA 5657293 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 11 20 6 48 | 11 12 | 15 | 10 | 48 11 11 11 10 | 43 [ 12 | 11 15 6 44 12 11 15 | 10 | 48 46 | C
5 |ESPOSO FLORES BALBINA 1815686 | 55 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 11 20 | 10 | 53 | 11 10 | 15 | 10 | 46 12 10 [ 18 [ 10 [ 50 [ 11 10 | 17 6 44 11 10 [ 15 [ 10 | 46 48 | C
6 |FERNANDEZ ESPOSO FLORENTINO 5633527 [ 84 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 11 16 [ 10 [ 48 [ 12 | 10 | 14 | 10 | 46 12 10 [ 10 [ 10 [ 42 [ 12 | 13 | 15 | 10 | 50 12 11 17 | 10 | 50 47 | C
7 | FERNANDEZ SULLCA DELIA 13633086| 32 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 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 0 D
8 |HUARACHI FERNANDEZ ADRIANA 7470076 [ 74 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 11 16 [ 10 [ 47 | 12 | 10 | 15 | 10 | 47 11 11 16 6 4 | 11 12 | 17 6 46 12 11 16 6 45 46 | C
9 [LLANOS CRUZ LOURDES 10316060| 25 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 | 18 [ 10 [ 53 [ 12 | 10 | 16 | 10 | 48 12 12 16 [ 10 [ 50 [ 12 | 11 17 | 10 | 50 12 10 | 16 [ 10 | 48 5 | c
10 |MOLLO ACURNA ELENA 10379241| 33 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 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 0 D
11 | NINAJA ACURNA FELIX 1665763 | 62 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 10 [ 18 [ 10| 49 | 12 | 11 15 | 10 | 48 11 12 15 | 10 [ 48 [ 12 | 11 18 | 10 | 51 11 11 14 | 10 | 46 48 | 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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