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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: YHONNY VILTE TOLABA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 3dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DEL PIRAI Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 PEREZ ELIA 12368032| 36 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 130 |#ad8 6 42 | 12 [ 16 | 16 2 46 10 13 | 13 6 42 | 12 | 18 | 18 6 54 10 13 | 13 6 42 45 | C
2 |CHAVARRIA TELLEZ LEONOR 12368406| 35 | F | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 6 62 | 12 [ 18 | 18 6 54 14 [ 21 21 6 62 | 14 | 21 21 6 62 12 17 | 17 6 52 58 | C
3 | FERRUFINO CASTILLO VENITO 7757275 [ 74 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 2 58 | 11 15 | 15 6 47 14 [ 21 21 0 56 | 12 [ 18 | 18 6 54 11 16 | 16 6 49 53 | cC
4 |GUSMAN RIOS ROMUALDA 5662670 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 6 62 | 13 [ 19 [ 19 6 57 14 [ 21 21 6 62 | 13 [ 20 | 20 6 59 12 17 | 17 6 52 58 | C
5 |MORALES MOSCOSO CLARA 10357718| 28 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 | 15 6 47 | 12 | 17 | 17 6 52 11 15 | 15 6 47 | 13 [ 19 | 19 6 57 10 14 | 14 6 44 49 | C
6 [MORALES MOSCOSO SABINA 7545369 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 10 8 6 36 | 11 16 | 16 6 49 12 10 8 6 36 | 11 16 | 16 6 49 10 14 | 14 6 44 43 | C
7 |VILLALBA AVALOS CLARA 5636107 | 63 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 6 62 | 12 [ 18 | 18 6 54 14 [ 21 21 6 62 | 12 [ 18 | 18 6 54 11 16 | 16 6 49 5 | cC
8 |ZUBELSA BARRIENTOS ELENA 12368061| 25 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 9 138|°%18 6 4 12 | 18 | 18 6 54 9 B || 8 6 41 13 | 20 | 20 6 59 11 17 | 17 6 51 49 | C

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