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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MERCEDES MONTESAYALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 1 demar. de2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Villar Fecha Final: 31 dejul. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: NOGALES Total 9 9 9 0
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1 DIAZ LEOCADIO 5494147 [ 38 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 7 11 17 | 10 | 45 | 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 8 11 | 20 | 10 | 49 | 11 10 | 15 | 10 | 46 6 11 15 | 10 | 92| 46 | C
2 SANDOVAL LIDIA 10308086| 19 | F | NO QUECHUA OTRO 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 | 12 | 14 | 10 | 46 | 10 [ 14 | 21 10 | 55 7 12 | 13 [ 10 | 42 7 12 | 15 | 10| 44 | 48 | C
3 |CHUMACERO CERON GUMERCINDA 10354932 44 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 15 | 17 | 10 | 53 | 11 1 16 | 10 | 48 7 11 | 20 | 10 | 48 6 12 | 12 | 10 | 40 7 10 | 18 | 10 | 45 | 47 | C
4 |LAIME GARCIA PANFILO 5662375 [ 46 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 12 | 17 | 10 | 48 | 10 | 12 [ 15 | 10 | 47 | 12 | 16 | 19 | 10 | 57 7 13 | 14 | 10| 44 [ 1 12 | 14 | 10| 47 | 49 | C
5 |MONIJAS LOAYZA ROSA 7494005 | 33 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 7 14 | 14 6 41 8 12 | 11 6 37 | 1 14 | 16 6 47 [ 10 | 12 | 12 6 40 8 14 | 16 6 44 | 42 | c
6 |PALACIOS RISUENO SEGUNDINO 10354924 52 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 | 12 | 10 | 42 8 12 | 15 [ 10 | 45 8 14 | 20 | 10 | 52 8 11 12 | 10 [ #1 8 12 | 19 | 10 | 49 | 46 | C
7 |REJAS CHUMACERO JOSEFA 5665092 | 58 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 7 1 17 | 10 | 45 | 11 12 | 14 | 10| 47 | 1 14 | 19 | 10 | 54 7 11 15 | 10 | 43 7 10 | 19 | 10 | 46 | 47 | C
8 |RISUENO REJAS MIGUELINA 7500728 | 34 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 10 | 19 | 10 | 50 7 12 | 15 | 10 | 44 7 10 | 15 [ 10 | 42 | 11 10 | 15 | 10 | 46 [ 11 10 | 19 [ 10 | 50 | 46 | C
9 | SERRANO SEGARRA NATIVIDAD 7494257 | 40 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 8 10 | 12 | 10 | 40 7 11 14 | 10 | 42 8 14 | 21 10 | 53 6 12 | 14 | 10 | 4 6 11 13 ] 10 | 40 | 43 | 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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