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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: ELVIRA LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 1dejul.de2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 13 de nov. de 2013 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LA CAPILLA Total 10 10 10 0
) Al . E & e E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [CABRITA BARRIGA CORSINA 12675426| 53 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 11 11 6 38 12 18 18 6 54 10 1 11 6 38 10 13 13 6 42 14 21 21 10 66 48 c
2 |CUEVAS CERVANTES LUIS 5654305 | 59 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 8 8 10 36 9 12 12 6 39 10 8 8 10 36 10 14 14 6 44 13 20 20 6 59 43 ]
3 |PEREZ MOSCOSO ZENAIDA 7478813 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 1 11 6 37 8 12 12 6 38 9 11 11 6 37 9 12 12 6 39 14 21 21 10 66 43 c
4 |RIVERA MENDEZ CECILIO 5341880 | 53 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 6 10 10 10 36 10 8 8 10 36 6 10 10 10 36 8 1 11 10 40 13 19 19 10 61 42 c
5 |RIVERA MURNOZ WILMA 1279323 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 8 8 10 36 10 13 13 6 42 10 8 8 10 36 11 14 14 6 45 13 19 19 10 61 44 c
6 |ROMERO PEREZ TERESA 757167 | 63 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 9 9 10 38 8 8 10 10 36 10 9 9 10 38 8 13 13 10 44 13 19 19 10 61 43 c
7 |VALLEJOS CUEVAS FREDDY 2993066 | 52 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 7 11 11 10 39 9 14 14 6 43 7 11 11 10 39 9 14 14 6 43 13 20 20 6 59 45 c
8 |VARGAS GUZMAN MARY LINS 62366470 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 8 8 10 36 8 13 13 10 44 10 8 8 10 36 9 14 14 6 43 13 20 20 6 59 44 c
9 | VELASQUEZ CALLEJAS EUSEBIO 7575840 | 43 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 10 6 36 9 13 13 6 41 10 10 10 6 36 10 12 12 6 40 14 21 21 6 62 43 ]
10 | VELASQUEZ LEON ADELA 6349317 | 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 9 9 10 38 9 13 13 6 41 10 9 9 10 38 1 14 14 6 45 13 19 19 6 57 44 c

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