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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s 1
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: RAFAELA CHACON CEREZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 1dejul.de2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 26 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: MUY UPAMPA Total 10 10 10 0
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1 [CrRUZ PADILLA IBLIN 7480548 | 40 F SI GUARANI | AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 15 21 6 54 12 15 21 6 54 54 [
2 |DAZA GUZMAN ANGELICA 10321066| 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 8 15 21 10 54 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 55 C
3 |FLORES CERON MARY 12674803| 39 F SI GUARANI | AMA DE CASA 9 10 21 10 50 10 10 21 6 47 10 10 21 6 47 48 [
4 |FLORES DUCHEN CARMEN 10330687| 27 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 21 10 56 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 57 ¢
5 | GARCIA ANDRADE ALEX 7114384 | 33 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 1 15 21 10 57 14 10 21 10 55 14 10 21 10 55 56 [
6 |PERALTA ROSALES MARIA SELENA 7463800 | 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 10 21 6 45 10 15 21 6 52 10 15 21 6 52 50 [
7 |REINAGA ANDRADE ELVIRA 8962311 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 12 21 14 57 10 12 21 10 53 54 [
8 |RIVERA SERRUDO VICTORIA 7550688 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 21 10 53 8 10 21 10 49 8 10 21 10 49 50 ¢
9 |TORREZ PACHACOPA LUISA 8966531 | 25 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 8 13 21 10 52 9 11 21 10 51 9 11 21 6 47 50 [
10 |VILLALBA CASTILLO ENRIQUETA 7575248 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 15 21 6 53 10 12 20 10 52 10 10 20 10 50 52 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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