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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA LIZETH HERRERA CALLEJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 1 demar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 denov. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CARABALLO Total 9 9 9 0
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1 |CESPEDES VELASQUES ROSMERY 7576241 | 37 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 17 | 12 6 49 8 i | 711 6 42 | 1 16 | 11 6 44 [ 12 | 17 | 15 6 50 | 11 16 | 11 6 44 46 | C
2 |ORTEGA AGUILERA EVA 5654033 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 (ZaR[" 10 6 44 | 13 | 17 9 6 45 | 1 20 9 6 46 | 12 | 15 | 13 6 46 | 1 20 9 6 46 45 | C
3 |RIVERA VELASQUEZ HILARION 9733597 [ 64 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR 8 13 | 14 6 41 8 18 | 10 6 42 | 12 | 14 | 10 6 42 [ 10| 16 | 15 6 47 | 12 | 14 | 10 6 42 43 | C
4 |VASQUEZ AGUIRRE JUAN 5654037 [ 40 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 12 | 18 6 48 | 1 16 9 6 42 | 13 | 17 | 12 6 48 [ 13 | 18 | 13 6 50 [ 13 | 17 | 12 6 48 47 | C
5 |VASQUEZ ORTIZ ELIA 5636356 [ 20 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 8 15 | 15 6 44 | 12 | 13 9 6 40 | 1 17 9 6 43 [ 13 | 14 | 18 6 51 11 17 9 6 43 4 | C
6 |VASQUEZ ORTIZ MARTHA 5654020 [ 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 11 18 6 49 [ 12 | 15 [ 11 6 44 | 12 | 18 9 6 45 | 1 19 | 20 6 56 | 12 | 18 9 6 45 48 | C
7 | VASQUEZ VILLALBA SATURNINO 5636355 [ 65 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 13 | 15 6 44 [ 13 | 14 | 10 6 43 | 12 | 18 8 6 44 | 14 | 16 | 17 6 53 | 12 | 18 8 6 44 46 | C
8 | VELASQUEZ PEREZ REINA 5684849 [ 38 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 | 17 6 50 9 16 8 6 39 | 12 ] 15 8 6 41 13 | 16 | 18 6 53 | 12 | 15 8 6 41 45 | C
9 |VILLABA PEREZ EMMA 7573747 | 41 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 13 | 14 6 45 | 11 12 9 6 38 9 14 7 6 36 | 11 15 | 17 6 49 9 14 7 6 36 41 | C

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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