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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ZULMA GUDINO RODAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 2 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Pablo de Huacareta Fecha Final: 28 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: YAGUARENDA Total 9 9 9 0
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1 |CERESO GARECA DEISY 10358256 | 31 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 12 15 15 10 52 8 10 15 10 43 10 14 15 10 49 14 18 18 10 60 51 C
2 |CERESO GONZALES ORTENCIA 5677709 | 33 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 10 15 19 14 58 12 17 20 14 63 61 C
3 |GUERRERO TORREZ CARMELO 10368840| 47 M Sl GUARANI AGRICULTOR 8 12 15 6 41 9 16 17 6 48 10 18 21 6 55 10 14 18 6 48 8 15 21 6 50 48 C
4 [MAMANI RIVERA PATRICIA 12993570 31 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 15 6 39 8 15 18 6 47 6 15 20 6 47 10 12 19 6 47 10 12 20 6 48 46 C
5 |ROMERO CORTEZ ALEJANDRO 5859639 | 36 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 12 10 48 12 17 19 10 58 10 15 16 10 51 1 16 19 14 60 10 16 13 10 49 53 C
6 | SULLKA TAPIA MARIO 7505989 | 39 M | NO QUECHUA OTRO 12 14 14 2 42 1 15 17 6 49 14 17 19 56 10 15 19 6 50 12 14 20 52 50 C
7 |VALLEJOS COIMBRA CLAUDIA 12664890| 34 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 17 6 43 8 Tl 17 2 38 8 14 20 6 48 13 15 20 6 54 14 18 20 14 66 50 C
8 |VEGA CASTILLO CELIA 12726978 | 37 H SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 14 60 10 16 17 14 57 8 14 16 10 48 8 15 19 10 52 13 15 20 14 62 56 C
9 |VEGA CASTILLO JESUSA 10362351| 29 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 14 62 12 15 16 14 57 13 15 18 14 60 12 15 20 10 57 12 18 20 14 64 60 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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