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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: WILFREDO LEON VELASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Belisario Boeto Fechadelnicio: 16 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaSerrano Fecha Final: 14 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO MUNDO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cArRRIAZO CESPEDES AYDA 7460498 | 37 | F 10 | 17 | 11 10 | 48 | 11 17 | 14 | 10 | 52 [ 1 17 7 10 | 45 | 12 | 18 | 15 | 10 [ 55 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 51 | C
2 |CUELLA PEREZ LEOPOLDO 2861778 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 14 | 20 [ 13 | 14 | 61 12 | 19 | 17 | 14 | 62 | 13 [ 20 | 21 14 | 68 | 14 | 21 14 | 14 | 63 | 13 [ 20 | 17 | 14 | 64 64 | C
3 |CUELLAR ARANCIBIA LEONIDAS 5641459 | 46 | F | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 17 | 10 | 10 | 47 | 11 17 | 14 | 10 | 52 [ 12 | 18 [ 15 | 10 [ 55 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 18 [ 17 | 10 | 57 54 | C
4 |LOAYZA TERRAZAS CORINA 9666210 [ 30 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 [ 17 | 11 10 | 48 | 11 17 | 13 | 10 | 51 12 | 17 | 13 | 10 | 52 | 12 [ 18 | 15 | 10 | 55 | 12 | 18 | 16 [ 10 | 56 52 | C
5 |MEDINA CUELLA ESPERANZA 3637418 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 14 | 14 | 58 [ 11 18 | 12 | 10 | 51 12 | 17 | 17 | 14 | 60 [ 1 18 | 15 | 14 | 58 | 12 | 18 | 17 | 14 | e1 58 | C
6 | MEDINA HERRERA EMILIANA 3639432 [ 51 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 177 | 12 | 10 | 50 | 12 | 17 [ 14 | 10 | 53 | 13 | 18 | 12 | 10 | 53 | 12 | 18 | 19 | 14 | &3 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 56 | C
7 |RIOS SANTOS REINA 12516419 20 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 51 11 15 | 15 | 10 | 51 11 17 | 13 | 10 | 51 12 | 18 [ 16 | 10 [ 56 | 11 17 | 15 | 10 | 53 52 | C
8 | SALAZAR CARABALLO NANCY 10312642| 43 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 17 | 10 | 10 | 47 | 11 15 | 16 [ 10 | 52 [ 10 | 16 [ 12 | 10 | 48 | 10 [ 17 | 14 [ 10 | 51 10 | 16 [ 14 | 10 [ 50 5 | 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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