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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA MONCERRAT MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 8dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MUSUJ SUNQU D-3 Total 10 10 10 0
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1 [CANCHARI FLORES ILARIA 7518599 [ 35 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 | 64 | 13 | 16 | 20 6 55 | 12 | 17 [ 21 10 | 60 | 12 | 17 [ 19 | 10 [ 58 | 12 | 17 | 19 | 10 | 58 59 | C
2 | CONDORI CUNO NICOLAZA 12396010| 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 19 | 19 6 55 | 12 | 19 | 17 [ 10 | 58 | 13 | 19 | 21 10 | 63 [ 12 | 18 | 19 6 55 | 11 18 | 18 [ 10 | 57 58 | C
3 |FLORES COA OFELIA 10518174| 25 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 19 6 52 [ 13 | 177 | 20 | 10 [ e0o | 13 [ 20 | 20 [ 10 | 63 | 11 | 20 | 18 | 10 [ 59 | 11 19 | 13 | 10 | 53 57 | C
4 |MUROS CAYO ALBERTA 9584734 [ 53 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 13 | 18 | 20 | 10 | &1 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 13 | 19 [ 20 | 10 | 62 61 | C
5 |PARADA HERMOSILLAS NATALIA 6616049 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 13 | 68 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 14 | 19 [ 19 | 14 | 66 | 13 | 21 20 | 13 | 67 66 | C
6 |RAMOS SAIGUA JUANA 12611847| 49 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 12 [ 16 | 20 | 14 | 62 | 12 | 16 | 17 [ 10 | 55 60 | C
7 | SAIGUA CRUZ PASCUALA 6592818 | 52 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 10 [ 20 | 13 | 10 | 53 | 11 18 | 20 | 10 | 59 | 13 | 20 [ 20 | 10 [ 63 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 59 | C
8 | SANDI LAIME TEODORA 8586338 [ 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 12 | 20 | 19 | 10 | &1 13 | 19 [ 20 | 10 | 62 | 13 [ 19 | 19 [ 10 | 61 13 | 20 | 18 | 10 | &1 61 | C
9 |VARA MAMANI MAXIMA 10347505| 30 | F | sSI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 14 | 20 6 50 | 13 [ 16 [ 20 [ 10 [ 59 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 | 11 17 | 15 | 10 | 53 | 11 20 | 16 | 10 | 57 5 | C
10 [ VARA MAMANI SILVERIA 10518451| 34 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 [ 12 | 18 | 16 6 52 | 13 | 18 [ 21 6 58 [ 11 16 | 19 | 10 | 56 [ 11 17 | 17 | 10 | 55 56 | C

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