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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RUTH MEALLA BARRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sud Cinti Fechadelnicio: 10 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaAbecia Fecha Final: 4 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LOS SOTOS Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CHOQUE SERAFIN 1148004 | 52 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 15 | 19 6 50 [ 10 | 12 | 13 | 10 [ 45 | 10 [ 12 | 13 [ 10 | 45 | 10 | 10 [ 19 | 10 [ 49 | 10 [ 10 | 20 | 10 | 50 48 | C
2 GALEAN SEGUNDINA 7571668 | 52 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 10 [ 19 6 45 | 10 [ 12 | 13 6 41 10 | 10 | 13 6 39 | 10 [ 10 | 17 6 43 | 10 | 10 | 18 6 44 42 | cC
3 MERCADO HILARIA 1841215 | 55 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 12 | 19 6 47 [ 10 | 12 | 13| 10 | 45 | 10 [ 10 | 13 6 39 [ 10 | 10 | 19| 10 | 49 | 10 [ 10 | 19 [ 10 | 49 46 | C
4 | ARENAS GALEAN FLORENTINA 1875600 | 46 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 | 10 | 18 [ 20 | 10 [ 58 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 | 20 [ 20 | 14 [ &4 | 10 | 18 | 20 | 14 | 62 60 | C
5 |ARENAS GALEAN MARTINA 4128113 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 [ 10 | 12 | 16 6 44 | 10 | 10 | 16 6 42 [ 10 | 12 | 18| 10 | 50 | 10 | 12 | 18 6 46 46 | C
6 |COPE CASTRO SANTUSA 10311090| 44 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 [ 12 | 11 6 39 [ 1 Rl 19 6 39 [ 12 | 11 10 | 10 [ 43 | 12 [ 11 10 6 39 [ 12 ] 11 10 | 10 | 43 41 | C
7 |LUNA AGUILAR MARGARITA 7139888 [ 33 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 12 | 19 6 47 | 10 | 12 | 14 6 42 | 10 | 10 | 14 6 40 [ 10 | 10 | 19 6 45 | 10 | 10 | 19 6 45 4 | C
8 | MONDAQUE CASTRO JULIA 13154373| 84 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 [ 12 | 11 o Eae | 4120l 10 | 10 [ 43 | 10 [ 12 | 11 10 | 43 [ 12 | 11 10 | 10 | 43 | 10 [ 12 | 12 | 10 | 44 43 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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