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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIELA MATURANO MUNOZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 20 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

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

1 | ABARICO PILOTO GUMERCINDO 10374002| 54 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 12 18 15 10 | 55 1 15 15 10 | 51 11 15 15 10 | 51 12 | 20 17 10 | 59 13 19 16 10 | 58 55 | c
2 |ALBARICO PIROTE ALBINA 50 | F | sl GUARANI AMA DE CASA | 11 17 16 10 | 54 11 14 14 10 | 49 11 14 14 10 | 49 12 | 20 17 10 | 59 11 19 16 10 | 56 53 | C
3 |FLORES INIGUEZ ROSA 7463489 | 45 [ F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 18 16 10 | 56 13 19 16 10 | 58 13 19 16 10 | 58 14 18 16 10 | 58 13 18 18 10 | 59 58 | C
4 |HERRERA LOAYSA DAMASO 1964166 | 55 | M | SI GUARANI AGRICULTOR | 14 19 15 10 | 58 12 | 20 16 10 | 58 12 | 20 16 10 | 58 14 19 17 10 | 60 12 17 18 14 | 61 59 | c
5 |QuISPE HUIRAREY PASCUALA 7463461 | 47 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 18 10 | 63 12 | 20 16 14 | 62 12 | 20 16 14 | 62 12 17 16 14 | 59 13 16 18 10 | s7 61 c
6 |QUISPE MERCADO CARLINA 10374089 48 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 19 16 14 | o1 13 | 20 16 14 | 63 13 | 20 16 14 | 63 14 | 20 18 10 | 62 12 18 17 10 | 57 61 c
7 |VILLA RIBERA DANIEL 8139116 [ 72 [ M | sI GUARANI AGRICULTOR | 12 18 14 10 | 54 14 14 14 10 | 52 14 14 14 10 | 52 13 19 15 14 | 61 13 19 13 14 | 59 56 | C
8 |ZENTENO ABARICO BERTHA 25 [ F | s GUARANI AMA DE CASA [ 11 17 14 10 | 52 1 15 15 10 | 51 11 15 15 10 [ 51 13 19 17 10 | 59 1 20 16 10 | 57 54 | 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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