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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROSA NOELIA GUERRA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 1 demar. de2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

Localidad/Comunidad: EL VILLAR Total 8 8 8 0
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1 LOAYZA LUCILA 5653421 | 64 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 12 9 10 | 40 9 11 10 | 10 | 40 9 11 13 | 10 | 43 8 12 | 11 10 | 41 8 10 | 15 | 10 | 43 41 | C
2 |AGUAYO SIFUENTES GUILLERMO 1138792 | 64 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 11 9 10 | 38 9 14 [ 10 | 10 | 43 | 10 | 14 | 17 | 10 [ 51 8 10 [ 11 10 | 39 9 12 | 16 | 10 | 47 4 | C
3 |CUETO RODAS SATURNINA 5662294 [ 61 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 7 14 9 6 36 8 12 | 10 6 36 [ 10| 14 | 15 6 45 9 10 | 12 6 37 8 14 | 14 6 42 39 | C
4 |ESCOBAR VARGAS LOURDES 7584343 | 67 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 8 14 9 6 37 8 11 12 6 37 8 11 15 6 40 9 11 1 6 37 8 12 | 13 6 39 38 | C
5 |LLAVE BALDERRAMA JULIANA 7494256 | 83 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 7 14 9 10 | 40 7 12 | 14 | 10 | 43 7 16 9 10 | 42 7 9 1 10 | 37 7 10 | 12 | 10 | 39 40 | C
6 |LOPEZ CHUMACERO CELSA 10378220 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 9 11 7 10 | 37 9 12 | 12 | 10| 43| 12| 14| 15| 10 | 51 7 16 | 10 [ 10 | 43 7 12 | 15 | 10 | 44 4 | C
7 |REJAS DIAZ LUCIA 5650312 | 54 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 10 9 10 | 38 7 9 12 | 10 | 38 | 11 12 | 15 6 44 9 12 | 10 | 10 | #1 8 9 13 | 10 | 40 40 | C
8 |VEDIA NAVARRO ELUUTERIA 5648487 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 9 11 9 10 | 39 9 12 | 12 | 10| 43 [ 1 14 | 15 | 10 | 50 7 10 | 11 10 | 38 7 10 | 17 | 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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