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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FANY ORO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 12 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Icla(R.Mujia) Fecha Final: 30 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PALMAR Total 11 11 11 0
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1 FERREIRA SATURNINO 10315978 38 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 21 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 19 | 20 [ 10 | 63 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 66 | C
2 |FERREIRA LOAYZA JULIAN 10356040| 48 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 16 [ 14 | 63 66 | C
3 |FLORES BERRIOS LOURDES 12456051| 50 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 21 15 | 14 [ ea | 12 | 19 | 15 | 14 | 60 | 12 | 17 [ 17 | 14 | e0 63 | C
4 |FLORES QUISPE FRANCISCO 12646457| 35 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 13 [ 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 20 | 17 | 10 [ 60 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 | 12 | 20 [ 16 | 14 [ 62 | 13 [ 18 | 15 | 10 | 56 60 | C
5 |MAMANI YUCRA PERFECTA 7569604 | 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 20 [ 20 | 10 [ 62 | 12 [ 20 | 15 [ 10 | 57 | 13 | 20 [ 15 | 10 [ 58 | 12 | 19 | 16 | 10 | 57 61 | C
6 | MIRANDA PAREDES RAUL 7569915 [ 45 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 [ 21 18 | 14 [ 65 | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 13 | 18 [ 15 | 14 | e0 66 | C
7 |ORTIZ CALLI PAULINO 7484999 [ 43 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 [ 20 | 21 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 | 21 17 | 14 | 65 | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 18 | 14 | 65 66 | C
8 |VELA KALLE CRISTINA 12487819| 38 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 13 | 18 [ 17 | 14 | 62 | 12 | 20 | 15 | 14 | &1 14 | 18 | 15 | 14 | &1 13 | 20 | 16 | 14 | 63 63 | C
9 |VELA TORRES EUGENIA 12516937| 48 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 19 | 18 | 10 | 59 | 13 | 17 [ 18 [ 10 | 58 | 13 | 18 | 17 6 54 | 12 | 18 [ 14 [ 14 | 58 | 12 | 16 | 15 | 10 | 53 5 | C
10 [VELA TORRES SALOME 10315979 37 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 13 [ 20 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 18 | 17 | 14 [ 63 | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 65 | C
11 VELA LUCIA 12899509| 40 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 11 | 20 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 13 | 19 | 16 | 14 | 62 | 12 | 20 | 15 | 10 | 57 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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