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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NANCY AMPARO PEREIRA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tomina Fechadelnicio: 25 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

L ocalidad/Comunidad: ARQUILLOS Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |FLORES GONZALES VALENTINA 5631243 | 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 21 6 45 7 8 16 | 10 [ 41 8 4 21 10 | 43 8 7 19 | 10 | 44 8 7 21 6 42 43 | C
2 |FLORES VEDIA CIRIACO 37| M| sl QUECHUA AGRICULTOR 8 10 | 12 | 10 | 40 7 7 17 | 10 | 41 8 7 21 10 | 46 8 7 16 | 10 | 41 8 7 15 | 10 | 40 42 | cC
3 |LOAYZA ROSSO PAULINA 50 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 12 6 36 8 10 | 19 6 43 8 7 19 6 40 7 7 21 6 41 7 7 21 10 | 45 41 | C
4 |QUENTA RIVERA MARINA 25| F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 8 9 17 | 10 | 44 7 7 17 | 10 | 41 7 6 21 10 | 44 8 7 20 | 10 | 45 8 7 20 | 10 | 45 4 | C
5 |RAMIREZ IGNACIO MARIBEL 7579253 | 17 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 10 | 20 6 44 5 7 21 10 | 43 5 5 20 | 10 | 40 8 7 21 10 | 46 9 7 19 6 41 43 | C
6 |RAMIREZ LOAYZA SILVIA 8943812 [ 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 8 10 | 12 | 10 | 40 8 9 19 | 10 | 46 8 7 19 | 10 [ 44 8 7 21 10 | 46 8 7 21 6 42 4 | C
7 |RIVERA ARANCIBIA JUANA 53| F | sl QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 12 | 10 | 40 7 7 17 | 10 | 41 8 7 21 10 | 46 8 7 16 | 10 [ 41 8 7 15 | 10 | 40 2 | c
8 |RIVERA ARANCIBIA REMEDIOS 65 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 8 8 17 6 39 8 8 17 | 10 | 43 8 8 21 10 | 47 8 8 20 6 42 8 5 20 | 10 | 43 43 | C
9 ARANCIBIA FLORENCIA 7489250 [ 41 [ F | s QUECHUA AMADECASA | 8 10 | 12 6 36 8 10 | 19 6 43 8 7 19 6 40 7 7 21 6 41 7 7 21 10 | 45 41 | C
10 URIBE LUISA 53| F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 10 | 17 | 10 | 45 6 9 18 | 10 | 43 4 7 20 [ 10 | 41 9 4 16 | 10 | 39 7 4 21 6 38 41 | 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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