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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CARLA ALEJANDRA ARANCIBIA MORATO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha denicio: 8 deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ISLANDIA D-3 Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALBORNOS CHOQUE DIONICIA 5572652 | 61 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 10 | 10 | 52 | 14 | 16 | 12 | 14 | 56 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 | 14 | 16 | 10 | 14 [ 54 | 14 | 16 | 10 | 14 | 54 55 | C
2 |CALLE TORREZ EUSTACIA 7562052 [ 48 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 | 14 | 12 | 14 | 14 | 54 | 14 | 16 | 12 | 14 | 56 | 14 | 16 | 12 | 14 | 56 | 14 | 16 | 10 | 14 | 54 55 | C
3 |CAMLLAGUA MORENO ALVERTA 10508176 31 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 16 | 14 [ 62 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 63 | C
4 |INCA ALBORNOS BERNARDINA 7569603 | 36 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 16 [ 10 | 53 | 10 | 15 [ 17 | 10 [ 52 | 11 16 | 18 [ 10 | 55 | 12 | 18 [ 19 | 10 [ 59 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 55 | C
5 |INCA ALBORNOS ELIZA 5572647 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 19 | 10 | 60 | 11 18 | 17 | 10 | 56 | 12 | 19 | 19 | 10 [ 60 | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 [ 12 | 17 [ 20 | 10 | 59 59 | C
6 | MAMANI COLQUE NANCI 7504315 [ 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 68 | C
7 |MAMANI YUPARI LUCIA 5563810 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 | 14 [ 21 15 | 14 | 64 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 14 [ 21 17 | 14 | 66 63 | C
8 |PACHECO SEQUITA MARTINA 6616277 | 61 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 | 13 | 16 [ 13 | 14 [ 56 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 58 | C
9 [PARADA CRUZ ISIDORA 12993740| 30 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 [ 14 [ 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 67 | c
10 [ PUMA MAMANI FLORA 12427383 21 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 20 | 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 68 | C
11 | YUPARI CHOQUE ROSA 5563808 [ 62 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 15 [ 10 | 54 | 14 | 15 | 14 [ 10 [ 53 [ 14 | 16 | 15 | 10 | 55 | 12 [ 16 | 14 | 10 | 52 | 14 | 16 | 15 | 10 | 55 54 | cC

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