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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ROMELIO CARRASCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Luis Calvo Fecha deInicio: 28 de ene. de 2013 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 dejun. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BELLA VISTA LA BARRERA Total 8 8 8 0
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1 ESPIRITU MALDONADO MARCIANA 7573326 | 56 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 20 10 61 10 19 15 10 54 10 19 16 10 55 12 19 15 10 56 57 c
2 GUERRA RIBERA LINO 7472805 | 48 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 10 13 20 6 49 10 19 15 10 54 10 19 15 10 54 12 10 17 6 45 51 C
3 MAYARI MELEAN WILFREDO 3838406 | 50 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 13 19 10 52 14 16 14 10 54 14 16 14 10 54 12 17 19 10 58 55 c
4 MORAIRE GARCIA JUANA 7463371 | 48 F NO | GUARANI [AMADE CASA| 12 16 20 6 54 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 10 17 19 10 56 56 c
5 PIZARROSO VILLALBA AIDA 7491990 | 31 F NO | GUARANI [AMADECASA| 10 17 21 10 58 10 15 21 10 56 10 15 21 10 56 10 16 17 10 53 56 c
6 REYES PAQUITO FERNANDO 7576739 | 36 M NO | GUARANI [AGRICULTOR| 10 17 16 10 53 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 15 17 10 54 57 c
7 RUIZ FERNANDEZ JHANETT 7576740 | 40 F NO | GUARANI [AMADECASA| 12 16 17 10 55 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 10 17 16 10 53 54 c
8 VALLEJOS HERRERA PORFIRIO 1082343 | 50 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 16 17 10 55 13 17 13 10 53 13 17 13 10 53 12 17 21 10 60 55 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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