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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JAVIER QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 28 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

L ocalidad/Comunidad: CHACO BANADO Total 9 8 8 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ALBA MARIA 7576678 | 64 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 9 10 10 37 8 9 12 10 39 8 9 18 10 45 8 8 18 10 44 8 9 18 10 45 42 c
2 VASQUEZ FERMIN 10402697 47 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 10 10 50 12 17 13 10 52 10 18 16 10 54 1 19 15 10 55 10 18 14 10 52 53 ]
3 |FERNANDEZ CACERES NATIVIDAD 12866528 54 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA 9 9 12 10 40 9 8 12 10 39 9 7 17 10 43 8 8 17 10 43 9 7 17 10 43 42 c
4 |LLANOS FERNANDEZ ZENAIDA 7558229 | 25 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 10 6 38 10 10 12 6 38 9 10 16 6 41 10 12 18 6 46 9 10 16 6 41 41 c
5 |LLANOS OQUENDO FELIPE 7491984 | 60 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 12 6 38 9 10 12 6 37 9 9 17 6 41 8 7 18 6 39 9 9 17 6 41 39 c
6 |LLANOS OQUENDO ISIDRO 12801541 57 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 8 10 10 38 10 9 12 10 41 8 8 15 10 41 9 8 16 10 43 8 8 15 10 41 41 c
7 | TORREJON FERNANDEZ ANGEL 7408539 | 40 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 | VASQUEZ CACERES NECTALY 12801510 62 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 9 10 10 37 9 8 13 10 40 9 9 15 10 43 10 9 15 10 44 9 9 15 10 43 41 c
9 |VASQUEZ CACERES PAULINA 12486348| 58 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 8 15 10 42 8 8 10 10 36 8 8 18 10 44 9 7 17 10 43 8 8 18 10 44 42 ]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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