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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDITH OVANDO BALCAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fechadelnicio: 25 deago. de2014 Bloque: 1 Eemenino 7 3 3 4

Municipio: Machareti Fecha Final: 25 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIGUIPA PUEBLO Total 7 3 3 4
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1 ORTIZ FRANSISCA 49 | F S| | CASTELLANO | AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |APARICIO DONAIRE SONIA 7460387 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 19 14 65 13 20 19 10 62 14 19 18 14 65 66 C
3 |CRUVE YARAI GERVANCIA 71 F Sl GUARANI AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 | CUELLAR RIVERO ANTONIA 74959721 39 | F S| | CASTELLANO | AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |HUANCA RIVERA HERMINIA 1246985€| 44 | F Sl QUECHUA |AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 | MIRANDA VEGA DANIEL 1098779 | 50 | F S| | CASTELLANO | AGRICULTOR | 10 20 19 10 59 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 12 21 21 14 68 13 20 19 10 62 14 19 18 14 65 65 C
7 | MONTERINO PRIMERO MAIDA 1361433C| 21 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 21 21 10 62 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 12 21 24 14 68 13 19 18 10 60 14 19 18 14 65 65 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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