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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: VIDAL ZUNIGA FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha delnicio: 2 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yamparéez Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: KATANA Total 11 11 11 0
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1 | BARRIENTOS ALVIS DEYSI JULIA 7473251 [ 27 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 20 [ 10 | 58 [ 10 | 16 | 21 10 | 57 12 16 [ 21 10 [ 59 [ 10 | 16 | 21 10 | 57 12 16 | 21 10 | 59 58 | C
2 |piAz YUCRA CIRILO 1127747 | 64 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 11 18 | 19 | 10 | 58 9 9 16 | 10 | 44 12 17 | 20 | 10 | 59 | 10 | 16 | 21 10 | 57 9 12 17 | 10 | 48 53 | C
3 |JACOME MALLON TIBURCIO 1127809 | 60 | M | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 | 19 [ 10 [ 58 | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 1 18 | 20 [ 10 | 59 | 10 | 16 | 21 10 | 57 1 18 | 18 | 10 | 57 57 | c
4 [SALVA JACOME CLOTILDE 7487832 [ 63 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 14 [ 10 [ 46 [ 10 | 17 | 19 | 10 | 56 8 14 | 16 [ 10 | 48 | 10 | 16 | 21 10 | 57 12 16 | 21 10 | 59 53 | c
5 |soLiz SALVA HILARIA 12898529 46 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 | 14 | 10 | 46 9 9 16 | 10 | 44 8 14 | 16 [ 10 | 48 8 1 16 | 10 | 45 9 12 17 | 10 | 48 46 | C
6 [viLLCA JACOME ENRRIQUETA 44 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA [ 11 16 [ 20 [ 10 | 57 | 10| 15 | 21 10 | 56 11 16 [ 21 10 | 58 [ 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 11 16 | 21 10 | 58 57 | ¢
7 |viLLCA MOLLO JUSTINA 1060536 | 61 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 | 20 [ 10 | 58 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 | 12 16 [ 20 [ 10 [ 58 | 10 | 177 | 19 | 10 | 56 12 16 | 21 10 | 59 57 | ¢
8 [YUCRA CRUZ CRISTINA 7515418 [ 28 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 14 | 10 | 46 9 9 16 | 10 | 44 8 14 | 16 [ 10 | 48 8 1 16 | 10 | 45 9 12 17 | 10 | 48 4 | C
9 [YucrA DIAS DONATO 1118923 | 48 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 | 14 | 10 | 46 9 9 16 | 10 | 44 8 14 | 16 [ 10 | 48 8 11 16 | 10 | 45 9 12 17 | 10 | 48 46 | C
10 | ZARATE MALLON DAMIANA 1030929 | 56 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 177 | 19 | 10 | 56 12 17 | 20 [ 10 [ 59 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 12 17 | 18 | 10 | 57 5 | cC
11 | ZARATE MOLLON MAXIMA 12963526| 60 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 14 | 14 | 10 | 46 9 9 16 | 10 | 44 8 14 | 16 | 10 | 48 | 10 | 16 | 21 10 | 57 12 17 | 18 | 10 | 57 50 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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