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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EFRAIN VARGASRIOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 6 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 6 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CUMARINDO Total 12 12 12 0
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1 PEREZ FELIZA 7466916 [ 51 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 0 14 | 42 [ 12 | 16 0 10 | 38 11 15 0 10 [ 36 [ 10 | 16 0 10 | 36 11 15 0 10 | 36 38 [ C
2 |BOCAREMA MERILES ROSA 7818037 [ 23 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 1 10 | 37 [ 12 | 14 0 10 | 36 14 12 0 10 [ 36 [ 10 | 13 0 14 | 37 14 12 0 10 | 36 36 | C
3 | GALLARDO FERNANDEZ DOMINGO 5679312 [ 36 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 [ 10 [ 10 [ 48 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 10 14 | 10 [ 10 | 44 8 12 | 12 | 10 | 42 10 14 | 10 [ 10 | 44 4 | C
4 |GALLARDO FERNANDEZ MARINA 12368063| 18 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 9 10 [ 45 [ 10 | 15 1 10 | 36 12 10 1 14 | 37 [ 10 | 15 1 10 | 36 12 10 1 14 | 37 38 | C
5 |LEON LOPEZ NARCISO 5499398 [ 52 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 16 0 10 [ 39 [ 12 | 10 0 14 | 36 12 15 0 10 | 37 [ 12 | 13 0 14 | 39 13 14 0 10 | 37 38 | C
6 |MARTINEZ AGUIRRE FRANCISCO 5654293 [ 47 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 0 10| 37asf. 13 | W6 0 10 | 39 12 14 0 14 | 40 [ 12 | 17 0 10 | 39 12 14 0 14 | 40 39 [ ¢
7 |MUNOZ CORMA BASILIO 7573763 [ 46 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 16 [ 12 [ 14 [ 56 | 13 | 16 | 14 | 14 | 57 12 12 14 | 14 | 52 8 10 [ 15 | 10 | 43 12 12 14 | 14 | 52 52 | c
8 [QUENTA FLORES SABINA 12368121| 27 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 [ 10 [ 10 [ 44 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 10 14 [ 12 [ 10 [ 46 [ 10 | 12 | 14 | 10 | 46 10 14 | 12 [ 10 | 46 45 | C
9 [RENGIPO ARROSTE ROBERTA 7573762 | 44 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 0 14 | 46 [ 10 | 15 0 14 | 39 10 14 0 14 | 38 [ 11 12 0 14 | 37 11 15 0 14 | 40 40 | C
10 | SALAZAR GARCIA ERLINDA 12368016| 22 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 [ 20 0 10 | 42 [ 13 | 17 0 10 | 40 10 16 0 10 | 36 [ 12 | 15 0 10 | 37 12 15 0 10 | 37 38 | C
11 | TARDIO CHOQUE JUAN 7489248 [ 28 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 10 [ 12 [ 10 | 43| 10| 14 | 10 | 10 | 44 12 14 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10 | 12 | 14 | 14 | 50 12 14 | 16 [ 10 | 52 48 | C
12 | TARDIO CHOQUE MIGUEL 12368058| 33 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 0 10 | 42 [ 13 | 19 0 10 | 42 12 16 0 10 [ 38 [ 12 | 14 0 10 | 36 10 16 0 10 | 36 39 [ ¢

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