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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: MAGALI ZERNA LEZANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 25 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tomina Fecha Final: 25 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: OTORONGO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ANZALDO VEDIA ESTEBAN 5490884 [ 37 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 13 | 16 [ 10 | 47 9 5 12 | 10 | 36 11 13 | 13 [ 10 | 47 9 7 13 | 10 | 39 9 12 19 | 10 | 50 4 | C
2 | CONDORI QUENTA ELIA 7489399 [ 31 [ F | s QUECHUA AMADECASA [ 9 8 12 | 10 | 39 8 9 14 | 10 | 41 14 14 | 13 [ 10 [ 51 10 [ 10 | 12 | 10 | 42 10 11 18 | 10 | 49 4 | C
3 |QUENTA AVEBDANO ALEJANDRINA 10353367| 32 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 [ 12 [ 10 | 42 8 7 12 | 10 | 37 12 10 [ 15 [ 10 [ 47 [ 12 | 12 | 12 | 10 | 46 12 13 | 16 [ 10 [ 51 45 | C
4 [QUENTA NUNE JUAN 4090209 | 30 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 9 12 | 10 [ 41 12 [ 10 | 14 | 10 | 46 14 10 [ 14 [ 10 [ 48 [ 14 7 12 | 10 | 43 14 11 15 | 10 | 50 46 | C
5 |QUENTA ORIAS CONCEPCION 7490473 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 13 [ 11 10 | 44 | 10 6 14 | 10 | 40 9 12 9 10 | 40 | 12 8 14 | 10 | 44 12 12 13 | 10 | 47 43 | C
6 [QUENTA VARGAS FELICIA 10373749| 45 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 9 13 | 16 [ 10 | 48 9 13 | 16 | 10 | 48 11 12 10 [ 10 [ 43 [ 10 8 12 | 10 | 40 10 13 | 18 [ 10 [ 51 46 | C
7 |QUISPE CELESTINO 7579495 [ 48 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 10 [ 12 [ 10 [ 44 | 11 9 16 | 10 | 46 9 13 | 15 [ 10 | 47 9 10 [ 11 10 | 40 9 10 [ 12 [ 10 [ 41 4 | C
8 |VICTORIA ANSALDO MARIA LUISA 5645537 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 9 8 9 10 | 36 8 10 | 12 | 10 | 40 8 10 9 10 | 37 | 14 7 18 | 10 | 49 14 12 13 | 10 | 49 42 | 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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