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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIO PADILLA GALARZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha delnicio: 7 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: 19 DE ENERO D-3 Total 11 11 11 0
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1 | CHOQUE CARBAJAL SEGUNDINA 7502605 [ 68 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 8 10 [ 11 10 [ 39 [ 10 | 10 | 11 10 | 41 10 [ 11 16 | 10 | 47 9 9 11 10 | 39 9 8 11 10 | 38 41 | C
2 |ESPIRITU NINA SERAFINA 8569169 [ 36 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 7 11 12 | 10 | 40 8 13 | 14 | 14 | 49 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 9 11 14 | 10 | 44 | 11 8 13 | 10 | 42 45 | C
3 |GALLEGO FERNANDES FLORENTINA 12995371| 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 16 | 14 | 55 | 13 [ 13 | 18 | 14 | 58 | 11 13 | 18 [ 14 [ 56 [ 11 12 | 16 | 14 | 53 | 11 13 | 17 | 14 | 55 55 | C
4 | GERONIMO MAMANI PETRONA 10376930| 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 14 [ 17 [ 14 | 57 | 12 | 13 | 19 | 14 [ 58 [ 11 12 | 16 [ 10 [ 49 [ 12 | 13 | 17 | 14 | 56 [ 12 [ 11 18 | 14 | 55 55 | C
5 |HINOJOSA CHOQUE SEVERINA 6655232 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 8 9 12 | 10 | 39 9 11 12 | 14 | 46 | 13 | 15 | 18 | 10 | 56 [ 10 | 12 | 17 | 14 | 53 | 13 | 14 [ 19 [ 10 [ 56 5 | c
6 [MORALES PORTILLO ANTONIA 6585381 | 38 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 7 11 13 6 37 7 11 13 6 37 7 12 [ 11 6 36 7 11 12 6 36 7 12 [ 11 6 36 36 | C
7 |PUMA MANRRIQUE CELESTINA 6624563 | 35 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 12 | 10 | 43 9 10 [ 13 ] 10| 42 | 12| 12| 18| 14 | 56 [ 12 | 13 | 18 | 10 | 53 | 11 14 | 17 | 14 | 56 5 | c
8 [QUINTANILLA SILBESTRE JULIA 5493040 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 10 [ 12 [ 14 | 44 9 12 | 14 | 14 | 49 8 10 [ 13 [ 14| 45 | 12| 14 | 15| 14 [ 55 [ 14 | 14 | 15 | 14 | 57 5 | c
9 [SANCHEZ RAMOS LEONOR 6583742 | 48 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 7 12 | 13 | 14 | 46 8 0 | 13 | 14| 45 | 12 | 1 13 | 14 | 50 9 10 | 13 | 14 | 46 7 11 14 | 14 | 46 47 | C
10 |VILLCA MORALES FELIPA 6585187 | 40 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 7 9 11 14 | 41 8 10 | 13 | 14 | 45 9 10 [ 13 [ 14 | 46 9 11 12 | 14 | 46 8 9 12 | 14 | 43 4 | C
11 | VILLCA MORALES LUISA 6585155 | 42 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 7 9 12 | 14 | 42 8 10 | 12 | 14 | 44 8 10 [ 11 14 | 43 8 11 13 | 10 | 42 7 9 14 | 10 | 40 42 | cC

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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