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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MIRZA MENDEZ NARVAEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fecha denicio: 15 de ago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 8 dedic. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: IGUEMBE Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 FLORES ELISA JULIA 12603306| 59 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 10 15 19 10 54 10 20 19 10 59 12 14 15 12 53 10 16 19 10 55 55 o]
2 LOZANO MERCEDES 7463497 | 37 F Ell GUARANI |AMA DE CASA| 14 21 19 14 68 14 21 17 14 66 14 20 21 14 69 14 21 17 14 66 67 o]
3 ONA ISABEL 7463687 | 47 F Sl GUARANI |AMA DE CASA[ 10 14 21 6 51 12 15 19 8 54 12 16 20 10 58 12 17 19 8 56 55 o]
4 CAYO AGUILERA ISABEL 62 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 o]
5 GUTIERREZ PONCE TERESA 3904401 | 50 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 11 20 21 6 58 8 16 19 8 51 8 15 10 8 41 8 20 19 8 55 51 o]
6 LOZANO NAZARENO CRISTINA 7463423 | 40 F Sl GUARANI |AMADE CASA[ 12 17 21 10 60 9 15 18 10 52 12 20 21 10 63 9 16 18 10 53 57 o]
7 MELGAREJO LINO IRMA 7463498 | 37 F Ell GUARANI |AMADE CASA| 12 21 21 14 68 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 68 o]
8 PIZARRO JORDAN VIRGINIA 5666379 | 60 F Sl GUARANI |AMADE CASA| 9 20 21 6 56 12 12 19 6 49 10 15 15 8 48 12 20 19 6 57 53 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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