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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NORAH RIVERA GUERRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fecha denicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 10 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TAPERILLAS Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APURI RIVERA MIGUELINA 7480436 | 58 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 11 12 5 10 | 38 9 12 10 10 | 41 9 12 10 10 | 41 1 14 18 10 | 53 8 12 14 10 | 44 43 | C
2 |FLORES SANCHEZ FLAVIA 7575825 | 69 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 8 9 10 10 | 37 7 13 16 10 | 46 7 13 16 10 | 46 8 12 14 10 | 44 8 11 15 10 | 44 43 | C
3 |FLORES ZORETA JUANA 7463766 | 77 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 13 16 12 14 | 55 13 18 14 14 | 59 13 18 14 14 | 59 14 | 20 18 14 | 66 13 19 17 14 | 63 60 | C
4 |HERRERA GONSALEZ JORGE 7463785 | 61 | M | SI GUARANI AGRICULTOR 9 8 8 6 31 8 10 13 6 37 8 10 13 6 37 9 12 12 6 39 10 12 15 6 43 37 | C
5 |PADILLA SANDOVAL FLORENCIA 7463791 | 55 | F | sI GUARANI AMADECASA | 9 11 12 10 | 42 8 14 15 10 | 47 8 14 15 10 | 47 10 15 13 10 | 48 12 14 14 10 | 50 47 | C
6 |PENARANDA LLORENTI MODESTA 12368351 77 | F | sl GUARANI AMA DE CASA | 10 10 10 6 36 9 13 10 6 38 9 13 10 6 38 9 11 12 6 38 10 11 14 6 41 38 | C
7 |ROBLES PE?A DANIEL 7463793 | 55 | M | NO GUARANI AGRICULTOR | 13 14 10 10 | 47 12 17 15 10 | 54 12 17 15 10 | 54 13 16 14 10 | 53 13 17 16 10 | 56 53 | C
8 |RODRIGUEZ SEGUVIA FIDEL 12368279 60 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 11 17 10 10 | 48 12 18 15 10 | 55 12 18 15 10 | 55 1 14 17 10 | 52 13 17 12 10 | 52 52 | C

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