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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MARIA OFELIA CORONADO LLANOS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fecha delnicio: 9 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Presto Fecha Final: 12 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE DE TOCA Total 8 8 8 0
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1 |ALMENDRAS PACO NICOL 5671205 | 27 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 16 10 | 50 6 12 14 6 38 14 12 19 10 | 55 1 15 | 21 10 57 12 20 17 10 | 59 52 | C
2 |CAMPERO JUCHANI MARY LUZ 9687990 | 19 | F | NO QUECHUA OTRO 13 20 16 10 | 59 13 15 16 10 54 13 | 20 19 6 58 13 | 20 12 10 55 10 20 15 10 | 55 56 | C
3 [CAMPUSANO VALERIANO SERAFIN 9359321 | 48 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 19 17 6 54 10 15 16 10 51 1 20 14 10 | 55 12 18 15 10 55 10 15 17 10 | 52 53 | C
4 |JAVIER ROMERO FAVIAN 7733286 | 31 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 16 19 10 | 55 10 16 9 10 | 45 14 20 | 21 10 | 65 14 | 20 19 10 63 10 20 18 10 | 58 57 | C
5 [NIETO ESPINDOLA FELIX 7470237 | 31 [ M | NO QUECHUA OTRO 13 10 19 10 | 52 6 15 15 10 | 46 12 15 | 21 10 58 11 15 17 10 53 11 19 13 10 53 52 | C
6 |NIETO ROMERO FABIAN 9032440 | 25 [ M | NO QUECHUA OTRO 10 15 19 6 50 10 19 11 10 50 1 19 19 10 | 59 1 17 | 21 10 59 12 20 16 10 | 58 55 | C
7 [NUNEZ VELASQUEZ NICOLAS 1105363 | 57 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 1% 10 | 54 10 15 11 10 | 46 12 16 | 21 10 | 59 11 20 18 10 59 11 21 15 10 | 57 55 | C
8 |QUESPI VALERIANO CRESENCIA 10370096 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA [ 13 | 20 19 10 | 62 10 | 20 11 10 51 1 20 19 10 | 60 10 | 21 19 10 60 12 19 14 10 | 55 58 | 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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