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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDMUNDO SEGOVIA TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fechadelnicio: 1 demar. de 2010 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Machareti FechaFinal: 3 deago. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CAMATINDI Total 8 8 8 0
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1 CABA ALFONZO 50 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 17 17 12 56 12 12 16 12 52 10 13 15 12 50 9 13 16 10 48 52 c
2 DELGADO VELASQUEZ SEGUNDO 7544950 | 40 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 16 16 12 54 10 10 17 12 49 8 10 12 10 40 10 16 18 10 54 49 o]
3 ESPINOZA ARRATIA FRANCISCA 7471969 | 47 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 18 14 60 14 18 12 14 58 8 10 12 10 40 8 12 15 10 45 51 c
4 GUZMAN PEREZ VICENTA 7241134 | 50 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 18 14 62 12 10 17 14 53 12 16 15 12 55 10 14 17 10 51 55 c
5 ILLANES CHAVEZ PABLO 45 M SI |CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 18 18 14 62 12 12 16 12 52 12 16 15 12 55 9 13 17 10 49 55 c
6 LOPEZ PANIQUE ISOLINA 7495978 | 49 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 18 18 12 58 10 12 16 14 52 8 10 12 10 40 9 13 15 10 47 49 c
7 OLIMBO VEGA PAULINA 7164431 | 48 F 10 19 19 12 60 12 12 16 14 54 8 10 12 10 40 9 13 16 10 48 51 c
8 PEREZ SEAS EUGENIO 3283035 | 48 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 17 17 12 56 12 10 17 14 53 8 10 12 10 40 10 16 18 10 54 51 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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