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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LUCY XIMENA ROMERO ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fechadelnicio: 4 defeb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tarabuco Fecha Final: 26 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TARABUCO UE ROSALIA Total 12 12 12 0
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1 VARGAS AURELIA 5668086 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 150 |t 6 47 | 12 | 15 | 17 6 50 11 16 | 16 6 49 | 12 [ 17 | 15 6 50 12 16 | 10 6 44 48 | C
2 VARGAS SIMONA 7496986 | 47 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 [ 16 [ 10 [ 50 [ 11 20 | 17 | 10 | 58 11 14 | 14 [ 10 | 49 8 17 | 17 | 10 | 52 12 18 | 18 [ 10 | 58 53 | C
3 ZARATE BERNARDINA 5688617 [ 40 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 14 | 17 6 48 | 11 16 | 16 6 49 12 18 | 19 [ 10 | 59 9 19 | 19 | 10 | 57 10 16 | 16 [ 10 | 52 53 | cC
4 |ARANCIBIA FLORES SANDRA 13956385| 24 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 [ 16 | 10 | 58 9 16 [ 15 | 10 | 50 11 15 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 19 | 19 | 10 | 58 10 18 | 19 [ 10 | 57 55 | C
5 |AVALOS ALMENDRAS MODESTA 10356420| 41 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 17 6 56 | 12 [ 16 | 15 6 49 10 11 16 [ 10 [ 47 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 10 15 | 15 6 46 5 | c
6 |BARJA DURAN JULIA 5645544 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 6 50 | 11 17l 13 6 52 10 15 | 10 [ 10 | 45 9 11 14 6 40 12 17 | 14 6 49 49 | C
7 | CONDORI GUAMANI GERONIMA 7564519 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 12 17 6 45 | 12 | 16 | 17 6 51 10 12 16 6 44 9 11 16 6 42 10 16 | 15 6 47 46 | C
8 |PUCHO ANAGUA CANDELARIA 14655340| 27 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 158 | SNz | S0 | Eesa g | 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 17 | 17 [ 10 | 56 | 12 | 15 | 15 6 48 8 15 | 13 6 42 5 | c
9 [QUISPE VELA INOCENCIA 7491560 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 [ 10 [ 10 [ 45 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 11 11 15 | 10 [ 47 | 11 15 | 10 | 10 | 46 12 18 | 17 | 10 | 57 48 | C
10 | SALVA LLACSA VICENTA 10404388| 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 16 | 16 [ 10 | 53 8 16 | 16 | 10 | 50 7 15 | 15 [ 10 | 47 9 17 | 17 | 10 | 53 10 15 | 15 [ 10 | 50 51 c
11 | YUCRA ORIAS JUAN DE DIOS 12366857| 29 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 17 | 18 6 51 10 [ 13 | 15 | 10 | 48 11 17 | 17 [ 10| 55 | 10 | 17 | 17 6 50 9 20 | 18 6 53 51 C
12 | ZARATE DURAN BERENISA 5686935 [ 38 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 11 19 | 18 [ 10 | 58 8 17 | 15 | 10 | 50 9 20 | 18 | 10 | 57 54 | cC

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