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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIBEL VERONICA BERRIOS OROPEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fechadelnicio: 10 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 12 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: GALILEA- D-3 Total 11 11 11 0
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: :lgg g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | 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 |BAUTISTA SOLIz CLEMENTINA 8638608 | 23 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 16 14 62 12 18 18 10 58 14 17 19 10 60 12 17 20 12 61 14 18 18 14 64 12 19 20 13 64 62 (o}
2 |COLQUE OVANDO FLORENTINA 4634922 | 45 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 17 10 57 14 18 18 10 60 14 20 17 10 61 12 16 18 14 60 14 18 16 14 62 12 16 18 10 56 59 C
3 | CONDORI ALANES ALEJANDRA 1254849C| 36 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 17 18 10 57 12 19 18 10 59 14 18 20 13 65 13 18 20 10 61 14 20 20 10 64 14 18 17 14 63 62 (o}
4 | CONDORI ALANES CATALINA 1041188C| 30 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 17 16 14 59 12 15 17 14 58 14 20 18 13 65 10 16 18 13 57 14 18 16 14 62 10 18 16 14 58 60 C
5 |CRUZ COYLLO AGUSTINA 14654261 19 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 14 16 18 14 62 14 17 20 14 65 14 18 19 14 65 13 20 16 14 63 64 (o}
6 |ESQUIVEL MAMANI CELEDONIA 4096910 | 38 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 19 21 10 62 12 19 17 10 58 14 20 19 13 66 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 20 17 10 61 63 C
7 |LIMACHI SURA RICARDA 12962424 24 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 16 20 14 64 14 18 18 14 64 14 16 20 14 64 64 (o}
8 | QUISPE UGARTE CRISTINA 1410696C| 18 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 17 19 10 60 14 18 19 14 65 14 18 16 10 58 12 18 17 14 61 14 18 16 10 58 14 18 17 10 59 60 C
9 |QUISPE YUPANQUI BRIGIDA 5673127 | 49 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 20 10 62 14 20 19 10 63 14 18 15 10 57 12 18 18 10 58 14 18 15 10 57 12 18 20 10 60 60 C
10 | SANCHEZ ARANCIBIA MARINA 1104649 | 58 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 21 10 61 14 18 20 14 66 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 14 18 21 10 63 12 18 19 10 59 62 (o}
11 | VILLCA DIAZ SIMONA 1042394z 26 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 14 21 14 61 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 12 19 20 13 64 14 18 21 10 63 12 16 19 14 61 64 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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