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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: PAOLA AZURDUY MEDRANO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 25 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: TAYASIGUA Total 10 10 10 0
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1 IGNACIO CRISTINA 42| F | s GUARANI AMA DE CASA 9 13 12 10 | 44 7 12 12 10 | 41 9 13 12 10 | 44 8 13 12 10 | 43 8 12 13 10 | 43 43 | Cc
2 |BRAVO CALDERON ELENA 5638311 | 34 [ F | sI GUARANI AMA DE CASA 9 15 15 10 | 49 7 13 14 10 | 44 9 15 14 10 | 48 8 14 16 10 | 48 8 13 13 10 | 44 47 | C
3 [CAVERO SORUCO DEOGRACIA 50 | F | sl GUARANI AMA DE CASA 9 14 15 10 | 48 7 13 14 10 | 44 9 14 14 10 | 47 8 14 15 10 | 47 8 13 13 10 | 44 46 | C
4 |DURAN NAZARENO ANA 7463837 | 51 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 9 15 15 10 | 49 7 15 14 10 | 46 9 15 14 10 | 48 8 13 16 10 | 47 8 14 13 10 | 45 47 | C
5 |ORTEGA CASTANO CELESTINA 1006 |49 | F | sI GUARANI AMA DE CASA 9 14 12 10 | 45 7 12 12 10 | 41 9 14 12 10 | 45 8 15 13 10 | 46 8 12 13 10 | 43 4 | c
6 |ROBLES soLiz DAVID 10330674| 25 | M | Sl GUARANI AGRICULTOR 9 15 14 10 | 48 7 14 15 10 | 46 9 15 15 10 | 49 8 15 15 10 | 48 8 15 13 10 | 46 47 | C
7 | SANTIAGO IGNACIO TEREZA 7471796 | 23 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 9 17 16 10 | 52 7 16 16 10 | 49 9 17 16 10 | 52 8 16 15 10 | 49 8 16 15 10 | 49 50 | C
8 [vAaca RIOS CIRA 10321074| 51 | F | sl GUARANI AMA DE CASA 9 15 12 10 | 46 7 14 12 10 | 43 9 14 12 10 | 45 8 13 12 10 | 43 8 13 13 10 | 44 4 | C
9 [VEGA ORTEGA MARGARITA 12486033| 30 | F | sl GUARANI AMA DE CASA 9 14 15 10 | 48 7 15 15 10 | 47 9 12 15 10 | 46 8 14 14 10 | 46 8 15 14 10 | 47 47 | C
10 | YUMA FLORES MARINA 7463835 39 | F | SI GUARANI AMA DE CASA 9 14 12 10 | 45 7 13 12 10 | 42 9 12 12 10 | 43 8 12 13 10 | 43 8 12 12 10 | 42 43 | Cc

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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