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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: CIRA BARRIGA VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadenicio: 28 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CAMPO LARGO Total 10 9 9 1
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1 CRUZ DOMINGA 7462450 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 14 | 10 [ 10 | 44 | 14 | 20 | 11 10 [ 55 | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 | 10 [ 16 | 14 | 10 | 50 10 15 | 18 [ 10 | 53 5 | c
2 |ALVARADO LEON NELSON 7462434 [ 34 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 [ 10 [ 10 | 38 | 10 | 12 | 10 6 38 8 10 | 14 6 38 | 10 [ 12 | 14 6 42 8 10 [ 21 6 45 40 | C
3 |BALANZA PEREZ PILAR 12458154| 59 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 14 | 10 [ 10 [ 44 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 8 12 14 | 10 [ 44 | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 11 15 | 19 [ 10 | 55 47 | C
4 |GARCIA VICENTE SANDRA 7462436 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ © 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 |LOPEZ LEON ROXANA 10322666| 24 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 3 10 [ 30 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 9 12 19 | 10 | 50 6 14 | 13 6 39 10 14 | 21 6 51 45 | C
6 [MAMANI BALANZA NATIVIDAD 4680703 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 7 10 | 41 12 | 14 | 13 | 10 | 49 1300 | RS 2 10 [ 59 [ 10 | 12 | 18 | 10 | 50 10 13 | 21 14 | 58 51 c
7 |RIOS CRUZ GLORIA CLAUDIA 10357717| 29 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 [ 10 [ 10 | 38 8 10 9 10 | 37 9 10 | 12 6 37 7 12 [ 12 ] 10 | 41 10 12 19 6 47 40 | C
8 [RIOS CRUZ SANTOS TITO 7195200 [ 35 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 6 10 | 41 10 [ 15 | 10 6 41 12 14 | 15 [ 10 [ 51 10 [ 14 | 17 6 47 10 12 13 6 41 4 | C
9 [ROSARIO SANCHEZ CORSINO 12458481| 45 | M | sSI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 12 7 10 [ 39 [ 10 | 14 | 10 | 10 | 44 10 14 [ 15 [ 10 [ 49 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 12 14 | 19 [ 10 | 55 47 | C
10 | ROSEAU MOREROA DEISY 1931940 | 45 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 8 10 8 10 | 36 9 10 [ 10 | 10 | 39 10 14 | 19 6 49 8 10 [ 17 | 10 | 45 | 10 12 16 6 44 43 | C

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