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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SANDRA SARABIA ACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 5dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Villar Fecha Final: 1dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ASTILLERO Total 9 9 9 0
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1 |AGUIRRE CRUZ SENON 5662303 [ 40 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 12 14 | 48 10 12 12 10 | 44 10 11 12 14 | 47 12 16 15 10 | 53 12 9 12 10 | 43 47 | C
2 |AGUIRRE FLORES NORAH 10404911| 24 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 12 11 10 | 41 9 11 14 14 | 48 8 12 | 20 14 | 54 9 8 1 14 | 42 12 15 15 10 | 52 47 | C
3 |ALVARES MARTINES MARIO 5685401 [ 39 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 8 12 14 10 | 44 12 10 11 10 | 43 1 12 19 10 | 52 8 14 15 10 | 47 1 12 13 10 | 46 46 | C
4 |AVILA PEREZ CONCEPCION 5662304 | 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 11 6 43 11 14 14 10 | 49 9 8 20 10 | 47 8 11 11 10 | 40 12 9 15 6 42 4 | C
5 [CLAROS CHOQUE FLORENCIO 4118898 | 34 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 12 11 6 41 8 12 14 10 | 44 13 11 19 10 | 53 9 14 11 6 40 10 14 11 6 41 4 | c
6 |CcrRuz AGUIRRE JUANA 7490730 [ 33 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 13 11 14 | 47 8 13 15 6 42 14 12 | 21 14 | 61 10 14 11 6 41 11 12 15 10 | 48 48 | C
7 |MARTINEZ ESPINOZA BERTO 7493923 [ 30 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 16 11 6 42 7 9 14 10 | 40 11 16 12 6 45 10 9 11 14 | 44 10 16 12 6 44 43 | c
8 |PEREZ RAMOS SANTIAGO 7493973 | 54 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR 9 14 6 14 | 43 7 14 10 10 | 41 9 14 11 14 | 48 13 15 7 10 | 45 10 12 19 14 | 55 46 | C
9 [VEDIA ALCIBIA PEDRO 10409295| 25 | M 7 13 1 10 | 41 8 9 14 14 | 45 8 15 19 10 | 52 9 14 11 14 | 48 12 14 16 10 | 52 48 | 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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