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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIBEL MIRANDA CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 30 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA MERCADO CAMPESINO Total 13 13 13 0

D-2

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 MENDEZ MARIO 5634938 | 38 | M | NO | CASTELLANO OTRO 9 17 21 11 58 11 19 21 10 61 12 17 19 1 59 12 20 19 11 62 12 18 18 10 58 11 18 19 11 59 60 (o}
2 | BARJA SAAVEDRA MARIA INES 5640525 | 39 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 18 18 12 60 10 20 20 10 60 10 20 18 12 60 12 18 20 10 60 12 19 18 10 59 12 18 19 12 61 60 C
3 | BARROZO VARGAS CELIA EUSEBIA 13251023| 34 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 18 21 6 56 10 19 19 10 58 10 18 20 1 59 14 19 20 11 64 9 18 19 10 56 12 19 20 12 63 59 (o}
4 | CALVIMONTES CALVIMONTES JULIA 5643520 | 82 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 20 12 60 12 20 18 12 62 11 19 18 12 60 10 20 20 12 62 10 18 19 12 59 12 19 20 12 63 61 C
5 | COLQUE MAMANI JANETH 4104543 | 41 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTIH 12 18 18 12 60 10 20 20 10 60 10 20 18 12 60 12 18 20 10 60 12 19 18 10 59 12 18 19 12 61 60 (o}
6 | CORDERO QUISPE MARUJA 7467768 | 28 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 12 60 11 19 21 10 61 12 17 19 1 59 12 20 19 1 62 12 18 19 10 59 11 18 20 1 60 60 C
7 | GARRETT CALVIMONTES UBALDINA 1085814 | 52 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTEH| 10 20 18 10 58 12 18 20 12 62 12 20 18 12 62 10 19 18 10 57 12 18 20 10 60 12 18 18 12 60 60 (o}
8 | PICHA GUAGUATINTA CRISTINA 1031561€| 25 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 9 17 21 11 58 11 19 21 10 61 12 17 19 1 59 12 20 19 1 62 12 18 19 10 59 11 18 20 1 60 60 C
9 |SUYO MARCA MARIA 13251035] 15 | F | NO | CASTELLANO OTRO 11 18 21 6 56 10 18 20 10 58 10 18 20 1 59 14 19 20 11 64 9 18 19 10 56 12 19 20 12 63 59 C
10 | TORRES MOSTACEDO SEVERINA 5637693 | 41 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 18 18 12 59 12 19 20 14 65 12 20 18 10 60 14 20 19 12 65 11 20 19 12 62 12 18 18 11 59 62 (o}
11 |UYUQUIPA PENARANDA RICARDO 3981827 | 42 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 11 15 19 14 59 13 21 19 14 67 12 19 19 12 62 14 20 20 10 64 12 19 20 12 63 11 19 18 12 60 63 C
12 | VICENTE BARJA PAULA 5668489 | 34 | F | NO [ CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 18 10 58 10 18 20 8 56 12 20 18 12 62 10 19 18 10 57 12 18 20 10 60 12 18 18 12 60 59 (o}
13 | YUPANQUI ALBORNOZ MAGDALENA 5671548 | 35 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 19 18 12 59 12 20 19 10 61 12 20 20 12 64 13 20 18 12 63 12 19 20 11 62 12 20 20 10 62 62 C

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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