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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PATRICIO JULIO VASQUEZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Azurduy Fechadelnicio: 4 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Villa Azurduy Fecha Final: 6 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: AZURDUY Total 11 11 11 0
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1 FERNANDEZ MARIA 7489594 | 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 17 [ 10 | 53 [ 11 10 [ 19 | 10 | 50 12 13 [ 15 [ 10 [ 50 [ 11 12 | 15 | 10 | 48 12 14 | 19 [ 10 | 55 51 c
2 |AvALOS PEREZ CONCEPCION 5680613 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 18 [ 10 | 54 | 12 | 13 | 20 [ 10 [ 55 | 12 13 [ 14 [ 10| 49 | 12 | 14| 12| 10| 48 13 12 17 | 10 | 52 52 | c
3 | CARDENAS MENDEZ JUSTINA 5696541 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 [ 18 [ 10 | 54 | 11 13 | 16 | 10 | 50 1 13 [ 18 [ 10 [ 52 | 12 | 13 | 14 | 10 | 49 12 14 | 21 10 | s7 52 | c
4 |CARDENAS MENDEZ NICOLAS 10361417| 34 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 12 17 | 10 | 50 [ 11 15 | 20 | 10 | 56 11 17 | 15 [ 10 | 53 [ 11 13 | 19 | 10 | 53 11 12 | 20 [ 10 | 53 53 | c
5 | FERNANDEZ CARDENAS MARGARITA 10361486| 27 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 5 10 [ 41 12 | 14 | 17 | 10 | 53 12 15 | 14 [ 10 [ 51 1 14 | 15 | 10 | 50 1 14 | 14 | 10 | 49 49 | C
6 [LLANOS BARRIGA ROSALIO 3659261 [ 36 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 13 | 21 10 | 56 [ 13 | 15 | 20 | 10 | 58 11 12 17 | 10 | 50 | 11 13 | 16 | 10 | 50 11 13 | 17 | 10 | 51 53 | c
7 |MARTINEZ BATALLANOS LOURDES 5651553 | 31 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 16 | 10 [ 49 | 12 | 14 | 18 | 10 | 54 13 [ 15 [ 17 | 10| 55 | 11 16 | 18 | 10 | 55 | 14 18 3 10 | 45 52 | c
8 |MELENDREZ GUERRERO VALENTINA 1144216 | 41 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 15 [ 19 [ 10 | 57 | 12 | 13 | 20 [ 10 | 55 | 12 15 [ 17 [ 10 | 54 | 11 14 | 20 | 10 | 55 | 12 14 | 16 [ 10 | 52 55 | c
9 [moscoso BARRIGA RUFINA 38| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 | 16 [ 10 | 51 12 | 14 | 20 | 10 | 56 1 12 | 21 10 | 54 [ 11 13 | 17 | 10 | 51 12 1 17 | 10 | 50 52 | ¢
10 | MOSCOSO PUMA LIDIA 7495340 [ 26 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 14 | 10 | 47 [ 12 | 14 | 15 | 10 | 51 11 15 [ 12 [ 10 | 48 | 13 | 11 13 | 10 | 47 11 13 [ 11 10 | 45 48 | C
11 | PACHILE DURAN ELENA 7495279 | 37 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 14 | 10 | 47 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 13 | 15 [ 21 10 | 59 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 12 13 | 21 10 | 56 53 | 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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